Redesain RSUD Sunan Kalijaga Demak dengan Pendekatan Arsitektur Hijau by Jalal P.T. , Ahmad
TUGAS AKHIR 
 
REDESAIN RSUD SUNAN KALIJAGA DEMAK 
DENGAN PENDEKATAN ARSITEKTUR HIJAU 
 
 
Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mencapai Gelar Sarjana Teknik 
Program Studi Arsitektur Jurusan Arsitektur 
Fakultas Teknik 














Disusun oleh : 




PROGRAM STUDI ARSITEKTUR JURUSAN ARSITEKTUR FAKULTAS 
TEKNIK 








Redesain Rumah Sakit Umum Daerah Sunan Kalijaga Demak Dengan Pendekatan 
Arsitektur Hijau. 
 
B. PEMAHAMAN JUDUL 
Redesain adalah kegiatan perencanaan dan perancangan kembali suatu perubahan 




Rumah sakit adalah bangunan untuk merawat atau tempat tinggal penderita yang 




Rumah Sakit Umum Tipe B adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 
yang bersifat dasar, spesialistik dan subspesialistik, berdasarkan pelayanan dan kapasitas tempat 
tidur yaitu melaksanakan pelayanan medik minimal 11 (sebelas) spesialistik dan belum memiliki 
sub spesialistik luas dengan kapasitas 300-500 tempat tidur
3
. 
Rumah sakit ini mewadahi aktifitas dan pola kegiatan pelayanan yang utama, di 
kelompokan menjadi : 
• Emergency (Gawat darurat) 
• Out Patient ( Rawat Jalan) 
• In Patient (Rawat Inap) 
• Pelayanan medis  
• Penunjang medis ( servis) 
 
 
                                                 
1Echlols & Shadily 1990 dalam Noviyanto, 2004 
2
 Maramis, 1990 dalam Waluyo, 2001 
3
 www.kedaiobat.co.cc 
Rumah sakit berfungsi sebagai tempat untuk memberikan pelayanan kesehatan, 
memerlukan perwujudan ruang dan lingkungan sehat yang mendukung proses penyembuhan 
bagi pasien. Proses pelayanan pasien memerlukan kelengkapan yang pertama yaitu peralatan 
lunak dan keras, peralatan lunak yaitu seperti alat-alat pengobatan dan fasilitas-fasilitas yang 
digunakan untuk memeriksa dan mengobati pasien sedangkan peralatan keras yang dimaksudkan 
disini adalah tempat untuk mewadahi peralatan dan aktifitas tersebut seperti bangunan. Yang 
kedua yaitu sumber daya manusia yang berperan besar dalam menangani pasien, seperti tenaga 
medis dan tenaga non medis. 
Untuk menciptakan koordinasi yang baik bagi pengguna aktifitas dan peralatan sebagai 
pendukung diperlukan sebuah wadah kegiatan manusia yang mampu mewadahi kegiatan tersebut 
secara maksimal. Dan untuk menambah nilai lebih dari kegiatan pelayanan kesehatan diperlukan 
lingkungan yang sehat yang tanggap terhadap iklim dan kondisi setempat. Lingkungan mikro 
yang terbentuk diharapkan mampu memiliki tingkat kualitas udara yang baik dan menimalisir 
energi dengan memaksimalkan pencahayaan buatan serta konservasi energi. Sehingga unsur-
unsur arsitektur hijau menjadi nilai lebih dalam pemecahan penyelesaian perencanaan. 
Arsitektur hijau atau Green architecture/Green Building yaitu meningkatkan efisiensi di 
mana bangunan dan sitenya menggunakan energi, air, dan material, serta mengurangi pengaruh 
bangunan pada kesehatan manusia dan lingkungannya, melalui desain yang lebih baik
4
. 
Rumah sakit yang di padukan dengan arsitektur hijau pada pemecahan penyelesaian ini 
akan dihadirkan di Kabupaten Demak. Sekarang ini rumah sakit yang ada masih digolongkan 
sebagai rumah sakit klas C. Beberapa upaya untuk menaikkan standar kelas rumah sakit selama 
ini telah dilakukan diantaranya bekerjasama dengan berbagai universitas menuju rumah sakit 
klas B
5
. Peningkatkan pelayanan kesehatan masyarakat juga dipengaruhi oleh meningkatnya 
jumlah penduduk serta perkembangan berbagai jenis penyakit. Upaya pengembangan telah 
dilakukan oleh RSUD Sunan Kalijaga Demak untuk mendapatkan akreditasi supaya menjadi 
rumah sakit tipe B, beberapa pengembangan yang dilakukan yaitu berupa penambahan gedung 
dan penambahan fasilitas pelayanan kesehatan. Hal ini dirasa kurang, mengingat pengembangan 
rumah sakit tersebut kurang memperhatikan pengelompokan aktifitas ruang sehingga diperlukan 





penataan ulang atau redesain untuk meningkatkan performansi pelayanan kesehatan yang 
memiliki periode pengembangan untuk 10-20 tahun mendatang. 
Jadi pengertian Redesain Rumah Sakit Umum Daerah Sunan Kalijaga Demak Dengan 
Pendekatan Arsitektur Hijau adalah perencanaan dan perancangan ulang suatu komplek 
bangunan tanpa mengubah fungsi bangunan yang merupakan lembaga untuk memelihara, 
menampung dan merawat orang yang mempunyai masalah kesehatan yang terletak di Kabupaten 
Demak dengan pendekatan pada arsitektur hijau sebagai nilai lebih dari perencanaan dan 
perancangan. 
 
C. LATAR BELAKANG 
1. Kesehatan 
Pengertian sehat menurut UU Pokok Kesehatan No. 9 tahun 1960, Bab I Pasal 2 adalah 
keadaan yang meliputi kesehatan badan (jasmani), rohani (mental), dan sosial, serta bukan 
hanya keadaan bebas dari penyakit, cacat, dan kelemahan. Pengertian sehat tersebut sejalan 
dengan pengertian sehat menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 1975 sebagai 
berikut: Sehat adalah suatu kondisi yang terbebas dari segala jenis penyakit, baik fisik, 
mental, dan sosial. 
Secara umum Indonesia sebagai negara berkembang menghadapi permasalahan yang 
serupa. Kesehatan dan dunia kedokteran merupakan salah satu aspek kehidupan yang 
dipengaruhi oleh berbagai perubahan di era globalisasi. Perubahan pada aspek sosial, politik, 
ekonomi global akan berpengaruh antara lain terhadap timbulnya berbagai macam penyakit 
degeneratif, penyakit yang muncul akibat perubahan lingkungan hidup, sisi positif 
penyerapan pekerja atas pabrik rokok terhadap penyakit yang ditimbulkan oleh rokok, 
tekanan sosial yang meningkatkan pemakaian narkoba, gizi buruk akibat kemiskinan, 
pertumbuhan populasi tak terkendali, pelayanan fasilitas kesehatan yang tidak efektif dan 
efisien, mahalnya biaya layanan kesehatan, perubahan nilai etika kedokteran sebagai akibat 
dari pengembangan ilmu kedokteran dan teknologi. 
Masalah kesehatan di nilai sangat penting bagi kemajuan kota dan perkembangan sumber 
daya manusia yang ada, bagi sebagian besar masyarakat Kabupaten Demak pelayanan 
kesehatan di nilai sangat penting mengingat perkembangan berbagai jenis penyakit yang 
tidak hanya bisa di tangani oleh Puskesmas-puskesmas sehingga memerlukan rujukan 
pengobatan ke Rumah sakit. 
Masalah selanjutnya adalah keterbatasan ekonomi, keterbatasan ekonomi membuat 
masyarakat enggan mengobati penyakitnya ke rumah sakit, hal ini menjadi peran penting 
Pemerintah Daerah untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan murah melalui Rumah 
Sakit Umum yang merupakan instansi yang di biayai oleh masyarakat melalui APBD 
sehingga masyarakat mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik, prima dan terjangkau, 
dalam perencanaan diperlukan manajemen operasional pelayanan kesehatan yang mudah 
baik pemeliharaan maupun perawatan sehingga dapat mengurangi efisiensi biaya. 
 
2. Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Demak 
Jumlah penduduk Kabupaten Demak berdasarkan hasil registrasi tahun 2008 adalah 
sebanyak 1.073.187. Terdiri atas 531.606 (49,54%) laki-laki dan 541.581 (50,46%) 
perempuan. Jumlah penduduk ini naik sebanyak : 30.076 orang atau sekitar 2,88% dari tahun 
sebelumnya. Dilihat dari kepadatan penduduk pada tahun 2007 kepadatan penduduk 
Kabupaten Demak mencapai 1.176 orang/km2. 
Peningkatan status kesehatan dan gizi dalam suatu masyarakat sangat penting dalam 
upaya peningkatan kualitas manusia dalam aspek lainnya, seperti pendidikan dan 
produktivitas tenaga kerja. Tercapainya kualitas kesehatan dan gizi yang baik tidak hanya 
penting untuk generasi sekarang tetapi juga bagi generasi berikutnya. 
Tersedianya fasilitas meningkatkan status kesehatan dan gizi masyarakat. Pada tahun 
2008 untuk jumlah Rumah Sakit Umum Pemerintah sebanyak 1 (satu) unit dengan tipe C, 
sementara Rumah Sakit Swasta tercatat 2 (dua) unit dengan tipe D, kemudian Balai 
Pengobatan sebanyak 35 (tigapuluh lima) unit dan Balai Persalinan sebanyak 15 (limabelas) 
unit. Di samping itu sarana kesehatan lain yang mendukung adalah tersedianya Puskesmas 
yang tersebar di semua kecamatan sejumlah 26 (duapuluh enam) unit. 
Rumah sakit umum seharusnya menjadi tumpuan pengobatan bagi masyarakat Kabupaten 
Demak karena merupakan satu-satunya Rumah sakit yang di biayai oleh Pemerintah Daerah, 
Rumah sakit ini diharapkan mampu memberikan pelayanan bagi sebagian besar golongan 
menengah dan ke bawah masyarakat Demak yang ingin mendapatkan pengobatan. Rumah 
sakit umum pemerintah harus menyediakan 75 % dari tempat tidur yang ada untuk pasien 
yang tidak mampu tanpa membedakan pelayanan yang di dapatkan dan kualitas fasilitas yang 
mampu menunjang proses penyembuhan. 
Humas RSUD Sunan Kalijaga Demak Sukardjo SKM, MKes. mengatakan, keberadaan 
fasilitas medis yang selama ini dirasa kurang memadai membuat RSUD tidak dapat melayani 
pasien secara maksimal. “Beberapa alat yang kami butuhkan dan belum ada di RS ini antara 
lain fotometer untuk pemeriksaan darah, CT scan untuk scanner bagian jaringan tubuh, dan 
hemodialise atau alat cuci darah,” katanya. Selama ini RSUD Sunan Kalijaga memang masih 
digolongkan sebagai rumah sakit klas C. Beberapa upaya untuk menaikkan standar kelas 
rumah sakit, selama ini telah dilakukan oleh RSUD Sunan Kalijaga diantaranya bekerjasama 
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3. Kondisi Eksisiting Bangunan Rumah Sakit 
RSUD Sunan Kalijaga Demak terletak Jl. Sultan Fatah 669/50 Demak seluas ± 4 Ha. 
Pada masa awalnya didirikan oleh Pemerintah Belanda tahun 1938 yang lokasinya di 
sekolahan Ongko Loro (saat ini masih digunakan sebagai gedung pertemuan rumah sakit dan 
ruang Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit). Pada perkembanganya kurang merespon 
penambahan kebutuhan-kebutuhan fasilitas yang membuat bangunan kurang terpadu dan 
akses antara instalasi terkait kurang mempunyai jalur-jalur yang efisien. 
Rumah sakit adalah bangunan yang memiliki keterpaduan yang harus bisa 
mengakomodasi fungsi-fungsi secara luas. Faktor-faktor kunci yang dijadikan bahan 
pertimbangan dalam pengembangan bentuk bangunan yang sesuai adalah
7
 : 
a. Kemampuan untuk berkembang dan berubah agar mampu merespon kebutuhan-
kebutuhan dimasa mendatang, beberapa dapat dilihat pada saat perencanaan tetapi 
ada beberapa yang tidak dapat diprediksi. 
b. Hubungan antara instalasi yang memiliki keterkaitan dalam hal fungsi dan juga 
mengenai jalur-jalur yang efisien bagi pergerakan orang dan suplai barang. 
c. Persyaratan menyangkut masalah keamanan terhadap kebakaran serta metode 
evakuasi pasien. 
d. Ekonomis dalam hal modal dan pembiayaan; kemudahan dan kecepatan konstruksi. 
e. Kemampuan untuk membangun secara aktif dalam setiap tahap-tahap  pembangunan. 
f. Suasana yang tercipta dalam lingkungan fisik dapat dihasilkan dari adanya saling 
keterkaitan antara bentuk bangunan dengan desain teknis. 
g. Respon yang timbul dari hubungan secara fisik antara hal tersebut dengan 
masyarakat, dapat diciptakan dengan memenuhi syarat estetika. 
 
Tujuan yang ingin dicapai dalam perencanaan harus bisa mereduksi hambatan-hambatan 
fisik untuk masa mendatang dan untuk perkembangan-perkembangan yang tidak diduga. 
Oleh karena itu bentuk bangunan harus dapat diperluas pada detail, perencanaan dan teknik 
desain harus membuka kesempatan untuk diadakannya perubahan internal dan penataan 
kembali ruangan-ruangan. 
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 PT. Global Rancang Selaras 
Tabel 1.1. Peningkatan fasilitas pelayanan kesehatan dari tipe C ke tipe B 
 
4. Peningkatan Pelayanan dan Fasilitas 
Pelayanan dan fasilitas kesehatan perlu adanya peningkatan untuk memenuhi tuntutan 
pelayanan kesehatan yang lebih baik bagi masyarakat sekitar untuk menuju indonesia sehat. 
keterbatasan tempat-tempat pelayanan kesehatan di Kabupaten Demak mengakibatkan warga 
berobat ke luar daerah. Warga di wilayah Karangawen, Mranggen, dan Sayung, ketika sakit 
kebanyakan berobat ke wilayah Semarang. Warga perbatasan lain seperti wilayah Gajah, 
Mijen yang lebih memilih berobat ke Kudus. Begitu pula masyarakat yang tinggal di daerah 
perbatasan seperti Dempet, Kebonagung dan Guntur, yang lebih memilih berobat ke 
Grobogan. Saat ini pelayanan kesehatan kepada masyarakat terkendala minimnya tempat 
layanan kesehatan (Yankes). Sedangkan rumah sakit milik Pemkab hanya tipe C sehingga 
untuk rujukan diperlukan pelayanan kesehatan yang lebih tinggi dari Rumah sakit tersebut. 
 
Berikut tabel mengenai peningkatan fasilitas pelayanan kesehatan dari tipe C ke tipe B : 
 
No Fasilitas dan 
pelayanan 




medik minimal 6 (enam) 
spesialistik dan sub 
spesialistik. 
Klinik spesialis yang ada 
di RSUD Sunan Kalijaga 
Demak sekarang : 
 Klinik Anak  
 Klinik Bedah  
 Kebidanan & 
Kandungan  
 Klinik Penyakit 
Dalam  
 Klinik Syaraf  
Melaksanakan 
pelayanan medik 
minimal 11 (sebelas) 




 Klinik Anak 
 Klinik Bedah 
Kebidanan & 
Kandungan 
 Klinik Penyakit 
Dalam 
 Klinik Syaraf 
 Klinik THT  
 Klinik Mata  
 Klinik Kulit & 
Kelamin  
 Klinik Rehabilitasi 
Medik 
 
 Klinik THT 
 Klinik Mata 
 Klinik Kulit & 
Kelamin 
 Klinik Rehabilitasi 
Medik 
 Klinik Gigi dan 
Mulut 
 Klinik Kesehatan 
Jiwa 




Terdiri dari 100-300 
tempat tidur 
Terdiri dari 300-500 
tempat tidur 
    
 
Dari tabel tersebut untuk menjadi rumah sakit dengan tipe B diperlukan penambahan 
pelayanan kesehatan sepeti klinik dan penambahan jumlah kapasitas tempat tidur yang 
berpengaruh pada pola organisasi ruang, keterkaitan ruang, aksesibilitas dan penunjang 
lainya untuk memenuhi kebutuhan peningkatan kegiatan  pelayanan kesehatan yang 
dikelompokan menjadi : 
 
• Emergency (Gawat darurat) 
• Out Patient ( Rawat Jalan) 
• In Patient (Rawat Inap) 
• Pelayanan medis  
• Penunjang medis ( servis) 
 
5.  Demak Sebagai Lokasi Rumah Sakit 
Demak menjadi latar dari Rumah Sakit Umum Daerah memberikan identitas baik sejarah, 
budaya dan sosial masyarakat yang menjadi ikon dari lokalitas bangunan. Keterkaitan antara 
bentuk bangunan dan lokasi memberikan gambaran yang jelas mengenai keberadaan letak 
bangunan dan tidak menjadi asing bagi lingkungan sekitar. 
Demak sebagai kota wali tercermin dari pemberian nama rumah sakit yang bernama 
“Rumah Sakit Daerah Sunan Kalijaga Demak” berdasarkan Perda Nomor 7 tahun 2008, guna 
menumbuhkan kebanggaan masyarakat di daerah tersebut. 
Begitupula dengan perencanaan yang dilakukan untuk tetap menjunjung nilai lokalitas 
dari kabupaten Demak sebagai cermin kebanggaan dari masyarakat terhadap daerahnya. 
 
D. PERMASALAHAN 
Bagaimana merencanakan Rumah sakit tipe B yang mampu mewadahi berbagai kegiatan 
untuk fasilitas pelayanan kesehatan yang meliputi Instalasi Gawat Darurat, Rawat jalan, Rawat 
inap, Pelayanan medis dan Penunjang medis yang mampu memaksimalkan kegiatan pelayanan 
kesehatan dan menerapkan arsitektur hijau ke dalam Rumah sakit? 
 
E. PERSOALAN 
1. Bagaimana menentukan kegiatan Rumah sakit sebagai wadah pelayanan yang memenuhi 
pelayanan kesehatan Rumah sakit tipe B. 
2. Bagaimana menentukan program peruangan dalam Rumah sakit tipe B yang memenuhi 
fungsi sebagai wadah pelayanan kesehatan yang mempunyai sistem sirkulasi dan 
aksesibilitas yang mendukung kecepatan pelayanan. 
3. Bagaimana menentukan konsep perencanaan dan perancangan Rumah sakit yang mampu 
mewadahi kegiatan pelayanan kesehatan Rumah sakit tipe B. 
4. Bagaimana menentukan konsep arsitektur hijau ke dalam bangunan yang 
mengekspresikan sebuah wadah pelayanan kesehatan. 
a. Menentukan perletakan peruangan yang mendukung satu sama lain sesuai dengan 
hubungan keterkaitan ruang. 
b. Memvisualisasikan tampilan bangunan dengan pendekatan arsitektur hijau. 
c. Menentukan konsep struktur bangunan Rumah sakit yang efisien dalam 
perencanaan 
d. Menentukan konsep utilitas bangunan. 
 
F. TUJUAN DAN SASARAN 
1. Tujuan 
Menyusun konsep perencanaan dan perancangan Rumah sakit tipe B sebagai wadah 
fasilitas pelayanan kesehatan meliputi Instalasi Gawat Darurat, Rawat jalan, Rawat inap, 
Pelayanan medis dan Penunjang medis yang menekankan pada arsitektur hijau pada 




a. Menentukan kegiatan pelayanan Rumah sakit. 
b. Menentukan konsep peruangan sehingga tercipta sirkulasi pelayanan yang cepat, baik 
dan nyaman. 
c. Mendapatkan konsep perencanaan dan perancangan bangunan Rumah sakit tipe B yang 
mampu melayani kegiatan pelayanan kesehatan serta menciptakan lingkungan yang 
sehat dan nyaman. 
d. Mendapatkan konsep bangunan Rumah sakit tipe B dengan pendekatan arsitektur hijau. 
 
G. METODE PEMBAHASAN 
1. Metode Mencari Data 
a. Data Primer 
- Survey lapangan untuk mengetahui situasi dan kondisi lokasi atau site. 
- Wawancara dengan pihak-pihak terkait sebagai bahan referensi dan acuan dalam 
perencanaan dan perancangan. 
b. Data Sekunder 
Survey literatur untuk mendapatkan referensi berupa teori-teori, dalam hal ini adalah 
teori mengenai Rumah sakit dan arsitektur hijau yang mendukung proses  perencanaan 
dan perancangan. 
 
2. Metode Mengolah Data 
Data-data yang diperoleh kemudian diolah pada tingkat aspek yang berkaitan dengan : 
- Aspek Manusia 
Adalah aspek untuk mencapai penyelesaian masalah yang berkaitan dengan 
aktifitas, prilaku persepsi pelaku kegiatan, menentukan kebutuhan dan kapasitas 
ruang yang menentukan dimensi ruang yang dibutuhkan dan pola sirkulasi dalam 
bangunan 
- Aspek Lingkungan 
Merupakan aspek untuk mencapai penyelesaian masalah yang berkaitan dengan 
lokasi, tipologi bangunan dan potensi lingkungan yang mendukung perencanaan 
dan perancangan. 
- Aspek Induktif 
Mengkomplikasikan data-data yang di peroleh kemudian dianalisa dan dari hasil 
analisa disentesa untuk menuju transformasi desain. 
H. SISTEMATIKA PEMBAHASAN 
BAB I :  PENDAHULUAN 
Berisi tentang Pemahaman judul, Latarbelakang, Permasalahan, Persoalan, Tujuan 
dan sasaran, Lingkup pembahasan, Metode pembahasan dan Sistematika 
pembahasan. 
BAB II : TINJAUAN KABUPATEN DEMAK 
Berisi mengenai data Kabupaten Demak dan eksplorasi eksisting tinjauan 
mengenai pelayanan kesehatan RSUD  Sunan Kalijaga Demak.  
BAB III : TINJAUAN PUSTAKA 
Berisi tentang pembahasan mengenai eksplorasi tentang Rumah sakit serta 
eksplorasi perencanaan desain bangunan yang menekankan pendekatan pada 
arsitektur hijau 
BAB IV : RSUD DEMAK YANG DI RENCANAKAN 
Pembahasan mengenai pemahaman Rumah sakit, layanan yang di wadahi dan 
aplikasi arsitektur hijau ke dalam bangunan. 
BAB V : ANALISA PENDEKATAN KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN 
Proses menetapkan dasar-dasar solusi atau pemecahan masalah dan persoalan yang 
dijawab dengan sebuah rancangan desain, baik desain bangunan maupun elemen 
pendukungnya. 
BAB VI : KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN 
Merupakan kesimpulan dari analisa yang berupa konsep perencanaan dan 






































TINJAUAN KABUPATEN DEMAK 
 
A. KABUPATEN DEMAK 
.  
Kabupaten Demak berada di wilayah Propinsi Jawa Tengah bagian 
utara dan merupakan daerah yang berbatasan langsung dengan kota 
Semarang sebagai pusat pemerintahan dan perekonomian di Jawa Tengah 
sehingga sangat potensial sebagai daerah penyangga roda perekonomian 
Jawa Tengah, di samping itu dari sisi perhubungan darat berada pada lalu 
lintas yang cukup ramai yaitu jalur Pantai Utara Jawa. 
Kabupaten Demak terletak di antara 6043‟ 26” – 70 09‟ 43” LS, 
dan 1100 48‟ 47” BT. Dengan batas-batas wilayah :  
Sebelah utara  : Kabupaten Jepara dan Laut Jawa  
Sebelah timur  : Kabupaten Kudus dan Kabupaten Grobongan  
Sebelah selatan  : Kabupaten Grobogan dan Kota Semarang  
Sebelah barat  : Kota Semarang 
 
1. Sejarah Kota Demak8 
 Kesultanan Demak adalah kesultanan Islam pertama di Jawa yang didirikan oleh 
Raden Patah pada tahun 1478. Kesultanan ini sebelumnya merupakan keadipatian 
(kadipaten) vazal dari kerajaan Majapahit, dan tercatat menjadi pelopor penyebaran agama 
Islam di pulau Jawa dan Indonesia pada umumnya. Kesultanan Demak tidak berumur 
panjang dan segera mengalami kemunduran karena terjadi perebutan kekuasaan di antara 
kerabat kerajaan. Pada tahun 1568, kekuasaan Kesultanan Demak beralih ke Kesultanan 
Pajang yang didirikan oleh Jaka Tingkir. Lokasi ibukota Kesultanan Demak, yang pada masa 
itu masih dapat dilayari dari laut dan dinamakan Bintara (dibaca "Bintoro" dalam bahasa 
Jawa), saat ini telah menjadi Kabupaten Demak di Jawa Tengah. Periode ketika beribukota di 
sana kadang-kadang dikenal sebagai "Demak Bintara". Salah satu peninggalan bersejarah 
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Gambar 2.2. Ilustrasi 
Sunan Kalijaga 





Dialah “wali” yang namanya paling banyak disebut 
masyarakat Jawa. Ia lahir sekitar tahun 1450 Masehi. Ayahnya 
adalah Arya Wilatikta, Adipati Tuban -keturunan dari tokoh 
pemberontak Majapahit, Ronggolawe. Masa itu, Arya Wilatikta 
diperkirakan telah menganut Islam 
Nama kecil Sunan Kalijaga adalah Raden Sahid. Ia juga 
memiliki sejumlah nama panggilan seperti Lokajaya, Syekh Malaya, 
Pangeran Tuban atau Raden Abdurrahman. Terdapat beragam versi 
menyangkut asal-usul nama Kalijaga yang disandangnya. 
Masyarakat Cirebon berpendapat bahwa nama itu berasal dari dusun Kalijaga di 
Cirebon. Sunan Kalijaga memang pernah tinggal di Cirebon dan bersahabat erat dengan 
Sunan Gunung Jati. Kalangan Jawa mengaitkannya dengan kesukaan wali ini untuk 
berendam („kungkum‟) di sungai (kali) atau “jaga kali”. Namun ada yang menyebut istilah 
itu berasal dari bahasa Arab “qadli dzaqa” yang menunjuk statusnya sebagai “penghulu suci” 
kesultanan. 
Masa hidup Sunan Kalijaga diperkirakan mencapai lebih dari 100 tahun. Dengan 
demikian ia mengalami masa akhir kekuasaan Majapahit (berakhir 1478), Kesultanan 
Demak, Kesultanan Cirebon dan Banten, bahkan juga Kerajaan Pajang yang lahir pada 1546 
serta awal kehadiran Kerajaan Mataram dibawah pimpinan Panembahan Senopati. Ia ikut 
pula merancang pembangunan Masjid Agung Cirebon dan Masjid Agung Demak. Tiang 
“tatal” (pecahan kayu) yang merupakan salah satu dari tiang utama masjid adalah kreasi 
Sunan Kalijaga. 
Dalam dakwah, ia punya pola yang sama dengan mentor sekaligus sahabat dekatnya, 
Sunan Bonang. Paham keagamaannya cenderung “sufistik berbasis salaf” -bukan sufi 
panteistik (pemujaan semata). Ia juga memilih kesenian dan kebudayaan sebagai sarana 
untuk berdakwah. 
                                                 
9
 http://swaramuslim.net/galery/islam-indonesia 
Ia sangat toleran pada budaya lokal. Ia berpendapat bahwa masyarakat akan menjauh 
jika diserang pendiriannya. Maka mereka harus didekati secara bertahap: mengikuti sambil 
mempengaruhi. Sunan Kalijaga berkeyakinan jika Islam sudah dipahami, dengan sendirinya 
kebiasaan lama hilang. 
Maka ajaran Sunan Kalijaga terkesan sinkretis dalam mengenalkan Islam. Ia 
menggunakan seni ukir, wayang, gamelan, serta seni suara suluk sebagai sarana dakwah. 
Dialah pencipta Baju takwa, perayaan sekatenan, grebeg maulud, Layang Kalimasada, lakon 
wayang Petruk Jadi Raja. Lanskap pusat kota berupa Kraton, alun-alun dengan dua beringin 
serta masjid diyakini sebagai karya Sunan Kalijaga. 
Metode dakwah tersebut sangat efektif. Sebagian besar adipati di Jawa memeluk 
Islam melalui Sunan Kalijaga. Di antaranya adalah Adipati Padanaran, Kartasura, Kebumen, 
Banyumas, serta Pajang (sekarang Kotagede – Yogya). Sunan Kalijaga dimakamkan di 
Kadilangu, selatan Demak. 
 
2. Data Umum10 
a. Geografis 
Luas Wilayah Kabupaten Demak adalah 89.743 ha dengan jumlah penduduk 
berdasarkan hasil registrasi tahun 2008 adalah sebanyak 1.073.187. Dan luas laut 252,34 ha. 
Topografi, Luas kemiringan lahan : metiputi datar : 0 – 2%, seluas : 88.765 ha, 
bergelombang (2 – 15%) 834 ha, curam (15 – 40%) seluas : 408 ha, serta sangat curam 
(>40%) seluas :136 ha. 
Dilihat dari ketinggian permukaan tanah dari permukaan laut (elevasi), wilayah 
Demak terletak dari 0 m sampai dengan 100 m dari permukaan laut.  
Sedang dilihat dari tekstur tanahnya, wilayah Kabupaten Demak terdiri atas tekstur 
tanah halus (liat) seluas 49.066 ha dan tekstur tanah sedang (lempung) seluas 40.677 ha. 
 
b. Luas Penggunaan Lahan 
Secara administrasi, luas wilayah Kabupaten Demak adalah 89.743 ha, terdiri atas 14 
kecamatan yaitu Kecamatan Demak, Kecamatan Wedung , Kecamatan Bonang , Kecamatan 
Mijen, Kecamatan Karanganyar , Kecamatan Wonosalam, Kecamatan Dempet, Kecamatan 
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Gambar 2.3. Pembagian wilayah Kec. Di kab. Demak 
 
Gajah, Kecamatan Karangtengah, Kecamatan Guntur, Kecamatan Sayung, Kecamatan 
Karangawen, Kecamatan Mranggen Dan Kecamatan Kebonagung, 243 desa dan 6 kelurahan. 
Sebagai daerah agraris yang kebanyakan penduduknya hidup dari pertanian, sebagian besar 
wilayah Kabupaten Demak terdiri atas lahan sawah yang mencapai luas 48.947 ha, dan 













Tabel  2.1. Luas lahan dan jumlah penduduk di tiap kecamatan 
 


























c. Keadaan Iklim 
Sebagaimana musim di Indonesia pada umumnya di Kabupaten Demak hanya dikenal 
dua musim yaitu musim kemarau dan penghujan. 
No Kecamatan Luas lahan/ha Jumlah 
penduduk/jiwa 
1 Demak 6.113 98.199 
2 Wedung 93.876 80.827 
3 Bonang 8.324 101.652 
4 Mijen 5.029 58.882 
5 Karanganyar 6.776 74.135 
6 Wonosalam 5.788 70.236 
7 Dempet 6.161 55.673 
8 Gajah 4.783 47.573 
9 Karangtengah 5.155 58.166 
10 Guntur 5.753 72.339 
11 Sayung 7.869 94.270 
12 Karangawen 6.695 82.750 
13 Mranggen 7.222 142.627 
14 Kebonagung 4.199 39.651 
Total 89.743 1.073.187 
Pada bulan Juni sampai dengan bulan September arus angin berasal dari Australia dan 
tidak banyak mengandung uap air, sehingga mengakibatkan musim kemarau. 
Sebaliknya pada bulan Desember sampai dengan bulan Maret arus angin banyak 
mengandung uap air yang berasal dari Asia dan Samudra Pasifik, sehingga terjadi musim 
penghujan. 
Selama tahun 2008 di wilayah Kabupaten Demak telah terjadi sebanyak : 96 hari 
hujan, dengan curah hujan antara 458 mm sampai dengan 1661 mm. Jumlah hari terbanyak di 
daerah Jebor, desa Bolo (kecamatan Demak) dan paling sedikit di daerah Brambang 
(Kecamatan Mranggen). Sementara curah hujan tertinggi di daerah Brumbung (Kecamatan 
Mranggen) dan paling sedikit di daerah Brambang (Kecamatan Karangawen). 
 
d. Kesehatan 
Jumlah penduduk Kabupaten Demak berdasarkan hasil registrasi tahun 2008 adalah 
sebanyak 1.073.187. Terdiri atas 531.606 (49,54%) laki-laki dan 541.581 (50,46%) 
perempuan. Jumlah penduduk ini naik sebanyak : 30.076 orang atau sekitar 2,88% dari tahun 
sebelumnya. 
Dilihat dari kepadatan penduduk pada tahun 2007 kepadatan penduduk kabupaten 
Demak mencapai 1.176 orang/km2. 
Peningkatan status kesehatan dan gizi dalam suatu masyarakat sangat penting dalam 
upaya peningkatan kualitas manusia dalam aspek lainnya, seperti pendidikan dan 
produktivitas tenaga kerja. 
Tercapainya kualitas kesehatan dan gizi yang baik tidak hanya penting untuk generasi 
sekarang tetapi juga bagi generasi berikutnya. 
Tersedianya fasilitas meningkatkan status kesehatan dan gizi masyarakat. Pada tahun 
2008 untuk jumlah Rumah Sakit Umum Pemerintah sebanyak 1 (satu) unit, sementara 
Rumah Sakit Swasta tercatat 2 (dua) unit kemudian Balai Pengobatan sebanyak 35 (tigapuluh 
lima) unit dan Balai Persalinan sebanyak 15 (limabelas) unit. Di samping itu sarana 
kesehatan lain yang mendukung adalah tersedianya Puskesmas yang tersebar di semua 
kecamatan sejumlah 26 (duapuluh enam) unit. 
Fasilitas kesehatan lainnya adalah apotik, toko obat yang merupakan sarana penyedia 
obat yang mudah dijadikan oleh masyarakat. 
Gambar 2.4. Masjid Agung 
Demak 
Gambar 2.5. Makam Sunan 
Kalijaga Kadilangu 
 .6. Wis ta Bah ri 
Morosari 
Selain itu sarana kesehatan lain yang berupa tenaga kesehatan adalah 12 (dua belas) 
Dokter Spesialis, 56 (lima puluh enam) dokter umum, 18 (delapan belas) dokter gigi, 5 (lima) 
apoteker, 38 (tiga puluh delapan) sarjana kesehatan, 27 (duapuluh tujuh) sarjana muda 
kesehatan , 225 (duaratus dua puluh lima) perawat, 4 (empat) perawat khusus gigi dan 200 
(duaratus) bidan. 
 
e. Kesejahteraan Sosial 
Perlindungan dan kesejahteraan sosial merupakan hal-hal yang berkaitan dengan 
keterlantaran baik anak maupun lanjut usia, kecacatan, ketunasusilaan, bencana alam dan 
bencana sosial lain. 
Pembangunan kesejahteraan sosial dilaksanakan untuk meningkatkan taraf 
kesejahteraan masyarakat, khususnya bagi penyandang masalah kesejahteraan sosial dan 
masyarakat tidak mampu. 
Pelayanan sosial memerlukan pengembangan melalui keterpaduan upaya antara lain 
bimbingan santunan, dan rehabilitasi sosial bagi penyandang cacat. 
Menurut data dari Dinas Kesejahteraan Sosial  tahun 2008 ini jumlah penyandang 
masalah kesejahteraan sosial sebanyak 107.088 orang.  Adapun jumlah Potensi dan Sumber 
Kesejahteraan Sosial terdiri dari 247 Karang Taruna, 1.232 orang Pekerja Sosial Masyarakat 
dan 51 Organisasi Sosial berupa 46 Panti Sosial Asuhan Anak, 1 Panti Sosial Tresna Wredha, 




Kepariwisataan merupakan sektor basis yang dapat 
mendatangkan devisa bagi daerah apabila sektor ini 
dikembangkan dengan baik. 
Bagaimana prospek kepariwisataan dalam 
mendukung perekonomian daerah dapat dilihat dari jumlah 
pengunjung obyek wisata yang dari tahun ke tahun 
mengalami peningkatan. 
Ada 2 obyek wisata di Kabupaten Demak yang 
menjadi andalan dan banyak mendatangkan devisa bagi daerah, yaitu obyek wisata religi 
Masjid Agung Demak dan obyek wisata religi Makam Sunan Kalijaga di Kadilangu Demak. 
Pada tahun 2008 semester I tercatat 306.862 pengunjung yang datang di Masjid 
Agung Demak. Sedangkan semester II meningkat menjadi 842.059 pengunjung. 
Pemerintah Kabupaten Demak, Jawa Tengah, mulai membangun obyek wisata bahari 
di Pantai Morosari, Desa Bedono, Kecamatan Sayung. Untuk menggairahkan wisata di 
Demak, Pemkab juga mengundang investor untuk membangun supermarket di pusat 
Kabupaten Demak. 
Pembangunan obyek wisata itu dilatarbelakangi kenyataan tidak adanya tempat 
rekreasi bagi penduduk Demak, yang berjumlah lebih dari satu juta jiwa. 
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RSUD Sunan Kalijaga Demak terletak di Jl. Sultan Fatah Nomor 669/50 Demak , berada 
di Kabupaten Demak dan juga berada di jalur utama pantai utara Jawa Tengah. 
RSUD Sunan Kalijaga Demak merupakan satu-satunya rumah sakit milik Pemerintah 
Kabupaten Demak. Direktur Rumah sakit dalam menjalankan tugas pokok dan fungsinya 
bertanggungjawab secara administrasi, kepegawaian dan keuangan kepada Bupati Demak 
melalui Sekretaris Daerah. 
Dalam sub sistem pelayanan kesehatan menyelenggarakan dua jenis pelayanan kepada 
masyarakat, yaitu pelayanan kesehatan dan pelayanan administrasi,. Pelayanan kesehatan 
mencakup pelayanan medik, pelayanan perawatan dan pelayanan rehabilitatif medik, yag 
dilaksanakan melalui Instalasi Gawat Darurat (IGD), Instalasi Rawat Jalan dan Insalasi Rawat 
Inap. 
Pelayanan RSUD Sunan Kalijaga Demak tidak saja bersifat penyembuhan (Kuratif) 
tetapi juga bersifat pemulihan (rehabilitatif) yang dilaksanakan secara terpadu melalui upaya 
peningkatan (kuratif) dan pencegahan (preventif). Sehingga sasaran pelayanan kesehatanya pun 
juga tidak hanya individu pasien, tetapi juga berkembang untuk keluarga pasien dan masyarakat 
umum. 
Dengan meningkatnya harapan, tuntutan dan kebutuhan masyarakat terhadap mutu 
pelayanan kesehatan di RSUD Sunan Kalijaga Demak, perlu adanya perencanaaan yang baik dan 
tepat. Perencanaan rumah sakit memegang peranan strategis untuk keberhasilan pelayananya. 
Dengan adanya sistem perencanaan yang baik, maka manajemen rumah sakit telah memecahkan 
sebagian dari masalah pelayanan kesehatan yang dihadapi rumah sakit dan untuk pengembangan 
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Gambar 2.7. Ruang TU dan Direktur RSUD  
1. Gambaran umum 
a. Data umum 
I. Kelas  :  Tipe C 
II. Status  :  Satuan Kerja Perangkat Kerja (SKPD)  
III. Pemilik  :  Pemerintah Kabupaten Demak 
IV. Direktur RS  :  Dr. Wahyu Hidayat, Sp, KK 
V. Alamat  :  Jl. Sultan Fatah 669/50 Demak 
Telp. 0291.685018 Fax.0291.681609 
Email: rsud_suka@demak.go.id 
VI. Lokasi  :  Kelurahan Mangunjiwan 
Kec. Demak 
Kab. Demak 
Propinsi Jawa Tengah 
Kode pos 59552 
VII. Jumlah TT  :  Kapasitas 175 TT 
(VIP 15 TT, Kelas I 18 TT, Kelas II 30 TT, Kelas III 62 
TT) 
VIII. Dasar Hukum  :  Perda No 7 Tahun 2008 







b. Sejarah singkat 
RSUD Sunan Kalijaga Demak terletak Jl. Sultan Fatah 669/50 Demak seluas ± 4 
Ha. Pada masa awalnya didirikan oleh Pemerintah Belanda tahun 1938 yang lokasinya 
di sekolahan Ongko Loro (saat ini masih digunakan sebagai gedung pertemuan rumah 
sakit dan ruang Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit). Kepala Rumah Sakit 
Demak yang pertama di jabat oleh dokter Sastro berdasarkan Surat Keputusan 
Departemen Van Gezondheid Semarang. 
Perubahan Status RSUD Sunan Kalijaga Demak sejak tahun 1938 hingga 2008 
adalah sebagai berikut : 
Tahun 1938 – 1949 :  Balai Pengobatan 
Tahun 1949 – 1979 :  Status Rumah Sakit Umum Kabupaten 
Tahun 1979 – 1993 : Status Rumah Sakit Umum Demak kelas D. Berdasarkan Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan RI No 51/Menkes/SK/II/1979 
tentang Rumah Sakit Umum Kelas D untuk Pemda Tingkat II. 
Tahun 1993 – 2009 : Status Rumah Sakit Umum Demak kelas C. Berdasarkan Surat 
Keputusan Menteri Kesehatan RI No 204/Menkes/SK/II/1993 
tanggal 26 februari 1993 tentang Persetujuan Peningkatan Kelas 
Rumah Sakit Umum Daerah Demak milik Pemda Tingkat II 
Demak. 
Pada tahun 1997, dalam rangka mendukung slogan “Demak Beramal”, H. Djoko 
Widji Suwito, SIP sebagai Bupati Demak telah menerbitkan Surat Keputusan Nomor 
445.1/1.500/1997 tanggal 12 Nopember 1997 tentang Penetapan Nama RSU Kabupaten 
Demak dengan nama “RSUD Bhakti Husada” di pandang belum sesuai dengan ciri 
khas Daerah Kabupaten Demak, guna menumbuhkan kebanggaan masyarakat di daerah 
tersebut di ganti dengan nama “Rumah Sakit Daerah Sunan Kalijaga Demak” 
berdasarkan Perda Nomor 7 tahun 2008, maka berubah menjadi RSUD Sunan Kalijaga 
Kabupaten Demak.  
c.   Visi, Misi dan Motto 
Visi : 
“ Menjadi Rumah Sakit Kebanggaan Masyarakat Demak dan Sekitarnya 2011” 
Misi : 
 mengutamakan kepuasan pelanggan sesuai standar pelayanan Rumah sakit 
 Mengembangkan pelayanan trauma senter dan Rumah sakit jemput pasien 
 Mengembangkan sumber daya manusia secara berkelanjutan 
 Menciptakan suasana dan lingkungan rumah sakit yang aman dan nyaman 
 Menjalin kerjasama antar mitra kerja 
Motto : 
” Senyum Untuk Kesembuhan Anda” ( SUKA) 
2. Fasilitas Pelayanan 
a. Tugas pokok 
 Melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya guna dan berhasil guna dengan 
mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang dilakukan secara serasi dan 
terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan. 
b. Tujuan pelayanan 
 Meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, khususnya masyarakat 
Demak dan sekitarnya dalam bentuk upaya promotif, preventif dan kuantitatif dalam 
rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat Demak. 
c. Fungsi 
1. Menyelenggarakan pelayanan medis 
2. Menyelenggarakan pelayanan penunjang medis dan non medis 
3. Menyelenggarakan pelayanan dan asuhan keperawatan 
4. Menyelenggarakan pendidikan pelatihan 
5. Menyelenggarakan penelitian dan pengembangan 
6. Menyelenggarakan administrasi umum dan keuangan 
7. Menyelenggarakan pemasaran rumah sakit dan rekam medik 
d. Jenis pelayanan rumah sakit 
1.  Instalasi Rawat Jalan 
a) Poliklinik umum 
b) Poliklinik DOTS 
c) Poliklinik gigi 
2. Poliklinik spesialis 
a) Penyakit dalam 
b) Kesehatan anak 
c) Kebidanan dan kandungan 
d) Bedah 
e) Syaraf 
f)   Mata 
g) Telinga hidung dan tenggorokan 
h) Penyakit kulit dan kelamin 
i) Kesehatan jiwa 
j) Rehabilitasi medik 
3.  Instalasi Rawat Inap 
a) Ruang VVIP 
b) Ruang VIP ( wijaya kusuma) 
c) Ruang penyakit dalam (mawar) 
d) Ruang anak (dahlia) 
e) Ruang bedah (kenanga) 
f) Ruang bersalin (melati) 
g) Ruang THT, penyakit mata, penyakit syaraf (sokka) 
h) Ruang khusus pasien jamkesmas dan jamkesda (cempaka) 
4.  Instalasi Rawat Darurat 
a) Pengembangan trauma centre 
b) Pengembangan rumah sakit jemput pasien 
c) One day care 
5.  Instalasi Radiologi 
a) Pemeriksaan kontras dan non kontras 
b) USG konfensional dan non konfensional 
c) Pemeriksaan EKG dan EEG 
6.  Instalasi Laborataorium 
a) Kimia klinik 
b) Hematologi klinik 
7.  Instalasi Farmasi 
8.  Instalasi Gizi 
a) Konsultasi gizi 
9.  Instalasi Intensive Care Unit (ICU) 
10.  Instalasi Bedah Sentral 
11. Instalasi Pemulasaran Jenazah 
12. Instalasi Pemeliharaan Sarana (IPPRS) 
e. Pelayanan penunjang 
1. EKG adalah alat untuk mengetahui fungsi jantung, riwayat serangan jantung 
2. EEG adalah alat untuk merekam kegiatan otak dengan pemetaan gelombang otak 
3. Laboratorium 
 Pelayanan laboratorium (24 jam) meliputi: 
1) Hematologi 





7) Tes HIV 
4. Radiologi 
 Pelayanan radiologi (24 jam) meliputi: 
1) Radiologi 
2) USG 
3) Mobile X-ray 
5. Farmasi 
 Pelayanan farmasi memberikan layanan untuk pembelian obat-obatan, baik obat 
generik maupun obat paten dan alat kesehatan, bahan habis pakai 
6. Gizi 
 Pelayanan gizi meliputi : 
1) Memberikan konsultasi gizi rawat jalan dan rawat inap 
2) Menyelenggarakan makan pasien 
7. Rehabilitasi Medik/Fisioterapi 
1) Konsultasi dokter spesialis rehabilitasi medik 
2) Pelayanan fisioterapi 
f. Pelayanan kesehatan penunjang 
1. Rumah sakit rujukan flu burung di kabupaten Demak 
2. Pelayanan mobil ambulance dan jenazah 
3. Pelayanan mediko legal 
Tabel 2.2. Jumlah dari tenaga kerja yang ada di RSUD Demak 
 
4. Pelayanan Visum et repertum 
5. Pelayanan Home Care / Home Visit 
6. Pelayanan sosial / bhakti Sosial kemasyarakatan 
7. Promosi Kesehatan Rumah Sakit (PKRS) 
8. PKBRS ( Pelayanan Keluarga Berencana Rumah Sakit) 
9. MOW ( Medis Operatif Wanita) pasang dan lepas norplant. 
10. Pemeriksaan Kesehatan / Medical Check Up ( CPNS, PNS, Caleg) 
11. PPKPA ( Pusat Pelayanan Kekerasan pada Perempuan dan Anak-anak) / KDRT. 
12. Bank Darah 
13. Incenator 
14. Instalasi Pengolahan Air Limbah 
 
g. Daftar Tenaga RSUD Sunan Kalijaga Demak 
Berikut adalah tabel jumlah dari tenaga kerja yang ada di RSUD Sunan Kalijaga 
Demak dari tahun 2006 sampai tahun 2009 yang telah mengalami kenaikan jumlah 
tenaga kerja : 
 
No Jenis Keterangan 2006 2007 2008 2009 
1 Dokter Spesialis 21 21 21 19 
2 Dokter Umum 13 13 15 15 
3 Dokter Gigi 1 1 1 1 
4 Perawat SPK 11 2 2 2 
5 Perawat Akper 68 81 99 99 
6 Perawat S1 2 6 10 10 
7 Bidan 10 10 11 11 
8 Apoteker 3 3 3 3 
9 Sarjana Kesehatan Masyarakat 6 6 6 6 
10 Radiografer 6 6 6 6 
11 Analis Kesehatan 7 8 8 8 






















13 Nutrisionis 5 2 2 2 
14 Asisten Apoteker 6 6 8 8 
15 Sanitarian 2 6 6 6 
16 Elektro Medis 2 2 2 2 
17 Perekam Medis 2 4 6 6 
18 Perawat Gigi 2 2 3 3 
19 Admnistrasi TU + sopir 54 54 54 54 
Jumlah 93 260 281 281 
Tabel 2.3. Jumlah dari kapasitas  rawat inap di RSUD Demak 
 
h. Data Kapasitas Rawat Inap 
Berikut adalah tabel jumlah dari kapasitas  rawat inap di RSUD Sunan Kalijaga 
















i.  Data Penyakit Pasien Rawat Jalan 
Data 10 besar penyakit pasien rawat jalan RSUD Sunan Kalijaga Demak Th. 2007 : 
1. Tb Paru    : 2634 
2. Tonsilis Akut   : 303 
3. Diabetes Melitus   : 263 
4. Pneumonia   : 254 
5. Dispepsia    : 208 
6. ISPA    : 174 
7. Demam Tipoid   : 168 
8. Bronkitis    : 152 
9. Penyakit Kulit   : 135 
10. Faringitis    : 130 
  
No Nama Ruang Inap Kelas Jumlah 
III II I VIP 
1 Cempaka 32 - - - 34 
2 Kenanga 12 8 8 - 28 
3 Mawar 13 8 8 - 29 
4 Perinata - - 8 - 8 
5 Wijaya Kusuma - - - 15 `15 
6 Dahlia 5 4 4 - 23 
7 Melati 12 6 2 - 20 
8 Sokka 5 4 5 - 14 
9 ICU  1 4 - 5 
 Jumlah 79 31 19 15 175 
Data 10 besar penyakit pasien rawat jalan RSUD Sunan Kalijaga Demak Th. 2008 : 
1. Tuberkolusis   : 6032 
2. Gigi dan Mulut   : 5135 
3. Penyakit Mata   : 4629 
4. Diabetes Melitus   : 3464 
5. Penyakit Kulit   : 1596 
6. Stroke    : 962 
7. Bronkitis    : 940 
8. Otitis    : 802 
9. ISPA    : 799 
10. Hipertensi    : 771 
 
j. Data Penyakit Pasien Rawat Inap 
Data 10 besar penyakit pasien rawat inap RSUD Sunan Kalijaga Demak Th. 2007 : 
1. Demam Tifoid  : 697 
2. Diare / Gastro Enteriris  : 500 
3. Tb Paru    : 185 
4. Tonsilis Akut   : 172 
5. Hernia    : 117 
6. Dispepsia    : 100 
7. Stroke    : 76 
8. Hipertensi    : 67 
9. Pnemonia    : 63 
10. Diabetes Melitus   : 56 
 
Data 10 besar penyakit pasien rawat inap RSUD Sunan Kalijaga Demak Th. 2008 : 
1. Demam Tifoid   : 1038 
2. Diare / Gastro Enteriris  : 491 
3. Tuberkolosis   : 258 
4. Stroke    : 169 
5. Dispepsia    : 148 
6. Katarak    : 141 
7. Hernia    : 114 
8. Hipertensi    : 98 
9. Bronkitis    : 88 
10. Hemoroid    : 87 
 
Tabel 2.4. Jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap di RSUD 
Tabel 2.5. Jumlah dari tenaga kerja yang ada di RSUD Demak 
 
k. Rencana Pengembangan 
1. Gedung Super VIP : 8 tempat tidur 
2. Gedung Aula Pertemuan 
3. Gedung Pengembangan IGD,IBS, Farmasi dan RM 
4. Gedung Rawat Inap VIP 
l. Daftar Pasien 
Jumlah pasien rawat jalan dan rawat inap pada RSUD Sunan Kalijaga Demak : 
Tahun Pasien Jumlah 
Rawat Jalan Rawat Inap 
2007 55.097 7.866 62.963 
2008 53.935 9.595 63.530 
2009 44.669 7.982 52.651 
Jumlah 153.701 25.443 179.144 
 
 
m. Kinerja financial RSUD Sunan Kalijaga Demak 
Jumlah pendapatan keuangan RSUD Sunan Kalijaga Demak : 
no Tahun Target ( Rp) Realisasi (Rp) 
1 2006 5.000.000.000 5.207.626.785 
2 2007 7.000.000.000 8.871.811.685 
3 2008 12.000.000.000 10.862.910.025 
4 2009 17.500.000.000 16.166.066.185 
 
n. Hambatan Operasional 
1. SDM tenaga Medis terutama spesialisasi berdasarkan standar pola keterangan 
masih kurang 
2. Sarana, prasarana dan peralatan pendukung mutu pelayanan masih kurang 
3. Data pendukung administrasi di kepegawaian, kualitatif maupun kuantitatif 
4. Pengembangan Rumah Sakit menuju era sesuai visi Rumah Sakit 
 
3. Analisa Performansi Eksisiting RSUD Sunan Kalijaga Demak 
Rumah sakit ini merupakan rumah sakit mulik pemerintah daerah yang memiliki luas 
lahan seluas ± 4 Ha. Di atas lahan tersebut sudah terdapat bangunan pelayanan kesehatan 
medis dan non medis. Diantara bangunan tersebut terdapat beberapa bangunan yang masih 
berfungsi dengan baik, maupun yang tidak sesuai dengan kebutuhan rumah sakit saat ini. 
Oleh karena itu perlu dilakukan analisis terhadap lingkungan eksisting Rumah sakit, agar 
rencana pengembangan desain dapat membantu meningkatkan mutu pelayananya. 
Analisis eksisting di awali dengan bentuk analisis massa bangunan dan di lanjutkan 
dengan analisis fungsi tiap bangunan. Sehingga di peroleh gambaran mengenai persebaran 
fungsi di dalam lingkungan Rumah sakit. Dari hasil analisis persebaran fungsi tersebut 
kemudian bisa di peroleh data mengenai kondisi aksesibilitas antara keterkaitan ruang yang 
saling terkait. 
Analisis performansi lingkungan eksisting meliputi analisis lingkungan Rumah sakit, 
berupa lahan terbuka hijau yang menunjukan berapa besar area peresapan yang di miliki oleh 
lingkungan Rumah sakit. Kemudian di lanjutkan dengan analisis terhadap tata lansekap 
tersebut mendukung pelayanan kesehatan Rumah sakit atau tidak. Dari analisis lansekap 
tersebut bisa di peroleh penyebaran lahan parkir di dalam komplek Rumah sakit. 
 
a. Analisis Fungsi Bangunan Eksisting 
Rumah sakit merupakan kumpulan fungsi-fungsi bangunan yang bersifat kompleks. 
Sehingga persebaran pola fungsi di dalam sebuah rumah sakit membutuhkan penataan 
dengan tingkat kompleksitas yang tinggi. dengan fasilitas pelayanan kesehatan yang 
lengkap. Secara umum RSUD Sunan kalijaga Demak sudah memiliki penataan fungsi 
bangunan dengan baik. Adanya peningkatan kebutuhan pelayanan kesehatan 
menyebabkan perlunya beberapa perubahan tata fungsi di dalam kompleks RSUD Sunan 
Kalijaga Demak. 
Tata fungsi kompleks RSUD dapat dibagi dalam beberapa zona sebagai berikut, tetapi 












Gambar 2.8. Tata Fungsi RSUD Demak 
 
 Zona 1, merupakan zona terluar dan terdiri dari fasilitas-fasilitas yang sifatnya publik 
dan dapat diakses dengan mudah. Zona ini terdiri dari IGD, poliklinik, serta farmasi. 
o Letak IGD dan Poliklinik yang terpisah membuat ME menjadi tidak terpusat pada 
satu titik padahal keduanya merupakan zona yang harus mudah di akses, hal ini 
menyebabkan ketidakjelasan akses bagi pengunjung. 
 Zona 2, merupakan zona yang menerima limpahan dari Zona 1 (satu). Merupakan 
zona yang bersifat privat dan memiliki akses terbatas. Zona ini terdiri dari medik 
sentral (OK), laboratorium dan radiologi. 
o Letak IBS (bedah central) yang terlalu jauh dari IGD membuat pelayanan darurat 
menjadi kurang efektif. 
o Letak laboratorium dan radiologi kurang efektif bagi kinerja dalam ruang IGD 
dan IBS karena letaknya yang terpisah dan tidak dalam satu zona yang saling 
terkait.  
 Zona 3, merupakan zona yang mewadahi fungsi rawat inap. Terdiri dari beberapa 
unit rawat inap dan ICU. 
o Unit rawat inap letaknya menyebar, hal ini dapat mengurangi efisiensi kinerja 
bagi pelayanan penunjang medis untuk melayani semua unit. 
o Unit rawat inap yang menjadi satu dapat mempermudah bagi pengunjung untuk 
mencari lokasi pasien. 
 Zona 4, merupakan zona yang mewadahi fungsi servis. 
 Zona 5, merupakan zona penlayanan medis. 
 
b. Analisis Persebaran Lokasi Parkir Eksisting 
RSUD Sunan Kalijaga Demak ini, memiliki banyak area parkir yang tersebar di 
kompleks Rumah sakit. Kondisi ini membuat kompleks rumah sakit terkesan semrawut, 
sehingga perlu dilakukan sebuah zonasi ulang terhadap parkir. Namun, pada dasarnya 













Gambar 2.9.Tata Parkir RSUD Demak 
Zona 1 - Terdapat di bagian depan RSUD pada ruang IGD untuk pengunjung dan 
mobil ambulance. 
Zona 2 - Terdapat di belakang gedung poliklinik untuk pasien rawat jalan, 
pengunjung dan petugas medis 
Zona 3 - Berada di samping ruang TU dan Direktur untuk karyawan 
 
Persebaran lokasi parkir RSUD Sunan Kalijaga Demak merupakan suatu respon 
terhadap tersebarnya bangunan-bangunan medis Rumah sakit. Dalam kondisi sekarang 
keberadaan lokasi-lokasi parkir tersebut cukup membantu pengunjung dalam mengakses 
berbagai fungsi di dalam kompleks RSUD Sunan Kalijaga Demak. Namun, persebaran 
lokasi parkir menyebabkan munculnya titik-titik kepadatan di dalam kompleks Rumah 
sakit yang dapat menimbulkan ketidakefektifan pelayanan medis lainnya akibat dari 
terhambatnya beberapa akses. Oleh karena itu, perencanaan masterplan pengembangan 
perlu dilengkapi dengan perencanaan tempat parkir yang memadai. 
Selain itu, lahan parkir terletak tidak teratur di beberapa bagian lahan Rumah sakit, 
perletakan ini mengganggu aktifitas pengguna khususnya pengunjung yang ingin 
mengakses. 
Penempatan area parkir pada suatu wilayah terpusat akan memperoleh penataan yang 
lebih baik dan pemanfaatan taman sebagai family garden dapat lebih optimal digunakan 
oleh pasien dan keluarganya. 
 
c. Analisis sirkulasi Eksisting 
Kompleks eksisting RSUD Sunan Kalijaga Demak terdapat 2 (dua) macam 
aksesibilitas, yaitu akses eksternal terhadap RSUD Sunan Kalijaga Demak dan akses 
internal antar fungsi ruangan Akses masuk sendiri dibagi menjadi 2 (dua) akses masuk, 
yaitu akses depan yang langsung berhadapan dengan jalan raya untuk akses IGD, serta 
akses samping untuk Poliklinik, servis dan pengelola. Secara Umum aksesibilitas dan 
sirkulasi yang ada kurang baik dan optimal karena interaksi antara zona publik terpisah 
sehingga dapat membuat bingung bagi pengunjung. 
1. Akses ke RSUD Sunan Kalijaga Demak 
 Akses dari jalan Semarang-Demak(Jl. Sultan Fatah) merupakan akses utama menuju 
Gambar 2.10. IPAL RSUD Demak 
 
RSUD Sunan Kalijaga Demak. Potensi dari jalan tersebut belum dimanfaatkan secara 
optimal. Pemisahan akses antara pengunjung, pasien dan medis belum dilakukan 
dengan jelas.  
2. Akses di dalam RSUD Sunan Kalijaga Demak 
 Dari pemisahan akses di dalam RSUD Sunan Kalijaga Demak, tidak ada jalur yang 
menghubungkan ketiganya. Adanya  jalur tersebut akan memudahkan mobilitas dan 
meningkatkan efisiensi waktu 
3. Akses antar unit RSUD Sunan Kalijaga Demak 
Secara fisik kondisi selasar penghubung antar unit di dalam RSUD Sunan Kalijaga 
Demak belum baik, alur sirkulasi khususnya antar bangunan belum memiliki kejelasan 
secara optimal. Permasalahan terdapat pada pola kegiatan fungsi ruang yang tidak teratur 
dan menyebar, hal ini dapat mengurangi kenyamanan dan efisiensi akses. 
 
d. Analisis Infrastruktur Eksisting 
1) Analisis Jaringan Pengolahan Air Limbah 
Secara umum sistem yang dipakai pada jaringan IPAL cukup memadai, namun 
pelaksanaannya kurang optimal. Hal ini disebabkan sistem jaringan yang belum 
sistematis. Untuk pengembangan di masa mendatang harus dilakukan 







2) Analisis Pengelolaan Sampah 
Sistem pengumpulan sampah belum memadai. Saat ini belum ada seleksi sampah 
baik di tingkat sumber maupun pengumpul. Untuk perencanaan di masa mendatang harus 
dilakukan peningkatan pengelolaan yang sebanding dengan perkembangan aktifitas di 
RSUD Sunan Kalijaga Demak serta peningkatan peran institusi pendukung untuk peluang 
recycling, composting, dan lainnya. 
 3) Analisis Sistem Drainase 
Kondisi saat ini, sistem drainase belum 
dimanfaatkan secara optimal. Hal ini 
disebabkan oleh perawatan jaringan yang 
rendah dan tidak ada jaringan yang 
sistematis. Rencana pengembangan ke 
depan adalah perencanaan sistem jaringan 
yang memadai. 
 
Gambar 2.11. Kondisi Drainase RSUD 
Demak 
 
4) Analisis Jaringan Air Bersih 
Dari segi pemanfaatan jaringan air bersih cukup optimal terhadap sarana dan 
prasarana yang ada namun belum ada sistem pemanfaatan yang setidaknya 
mempertimbangkan zona, karakter kebutuhan air dan karakter aktifitas. Untuk 
pengembangan ke depan maka jaringan pipa difungsikan secara optimal dan kapasitas 
ditingkatkan seiring peningkatan aktifitas rumah sakit serta optimalisasi pemanfaatan 
sumber air dari PDAM. 
5) Analisis Jaringan Air Kotor 
Instalasi jaringan air kotor belum berfungsi secara optimal dan untuk pengembangan 
ke depan dapat diperbaiki secara optimal.  
 
e. Analisis Estetika Bangunan Eksisting 
Dari hasil pengamatan mengenai kualitas estetika bangunan diperoleh data bahwa 
persebaran bangunan-bangunan dengan kualitas estetika kurang baik berada di area depan 
kompleks RSUD Sunan Kalijaga Demak yang berhadapan langsung dengan akses Jl 
Sultan Fatah. Hal tersebut menjadi penting sebab, wajah sebuah rumah sakit dilihat dari 
wajah depan yang mudah terlihat dari jalan. 
f. Analisis Performansi Aktifitas dan Ruang 
1) Analisis Ruang Instalasi Gawat Darurat  
Kondisi bangunan secara keseluruhan dalam kondisi baik, namun kurang dapat 
terekspos secara jelas melalui jalan utama dan mengurangi tingkat kedaruratan dari 
pelayanan tersebut. 
Rencana pengembangan dapat dilakukan mengingat Instalasi Gawat Darurat  berada 
di area depan Rumah sakit juga sebagai muka utama dan termasuk area yang bisa 
dikembangkan sebagai upaya peningkatan kapasitas dan kualitas pelayanan kesehatan di 












2) Analisis Ruang Instalasi Rawat Jalan 
Kondisi bangunan secara keseluruhan dalam kondisi kurang baik, walaupun 
merupakan bangunan yang belum cukup lama tetapi kondisi bangunan sudah 
memprihatinkan sebagai layanan kesehatan. 
Rencana pengembangan dapat dilakukan mengingat Instalasi Rawat Jalan dekat 
dengan akses IGD yang memiliki satu zona yang bisa dikembangkan sebagai upaya 






Gambar 2.13. Kondisi Rawat Jalan RSUD Demak 
3) Analisis Ruang Inap  
Kondisi bangunan secara umum baik. Kebutuhan akan ruang baru tidak akan 
terwadahi pada bangunan saat ini karena kapasitas bangunan terbatas, walaupun secara 
fungsi masih dapat digunakan secara baik. 
Tidak terzoningnya area rawat inap ini dapat mengurangi pelayanan penunjang medis 
dan dapat membuat bingung bagi pengunjung yang ingin menjenguk pasien karena 
letaknya yang menyebar. Hal tersebut dapat mengurangi tingkat kenyamanan dan 













































Gambar 2.18. Kondisi ruang VIP RSUD Demak 
 
4) Analisis Instalasi Bedah Sentral 
Kondisi bangunan secara umum kurang baik dan letaknya sangat jauh dari ruang 
IGD. Kebutuhan akan ruang baru tidak akan terwadahi pada bangunan saat ini karena 












Gambar 2.19. Kondisi ruang IBS RSUD Demak 
 
5) Analisis Farmasi 
Kondisi ruangan sebagai bangunan lama kurang terawat dengan baik letaknya yang 
jauh dari poliklinik membuat sirkulasi pasien untuk mengambil obat tidak efisien dan 







Gambar 2.20. Kondisi ruang Farmasi RSUD Demak 
6) Analisis Parkir 
Kondisi area parkir pada depan bangunan RSUD Sunan Kalijaga Demak tidak 
memiliki area yang baik, area ini juga di gunakan sebagai tempat untuk parkir ambulance 








Gambar 2.21. Kondisi area Parkir RSUD Demak 
Area parkir untuk bangunan Poliklinik memiliki area yang cukup luas, letaknya yang 
berada di side entrance dan terbuka membuat pengunjung lebih memilih parkir di depan 
RSUD Sunan Kalijaga Demak pada bagian IGD, karena aksesnya yang lebih mudah di 










area Parkir Poliklinik RSUD Demak 
 
7) Analisis Ruang TU dan Direktur 
Kondisi ruangan secara keseluruhan dalam kondisi baik dan terawat kebersihannya 
serta berfungsi dengan baik. Perletakan massa bangunan yang tidak terzoning dengan 
baik dapat mengurangi kinerja dari Pelayanan kesehatan dan dapat mengganggu 
kecepatan pelayanan. Hal ini memerlukan pengembangan ke depan yang dapat yang 










Gambar 2.23. Kondisi Ruang TU dan Direktur RSUD Demak 
8) Analisis Instalasi Gizi 
Secara umum kondisi bangunan utama dapur kurang baik permasalahan secara fisik 
antara lain cat dinding memudar & kotor. Rencana pengembangan ke depan adalah 








Gambar 2.24. Kondisi Instalasi gizi RSUD Demak 
4.Hipotesa Hasil Analisa RSUD Sunan Kalijaga Demak 
Berdasarkan analisa performansi eksisting RSUD Sunan Kalijaga Demak yang  
memerlukan perbaikan antara lain: 
a. Pengelolaan area parkir 
 Pentingnya menata area parkir dan sirkulasi untuk memisahkan sirkulasi medik dan 
non medik, dan memudahkan akses pengunjung untuk mencapai bangunan. 
b. Sirkuasi eksisting 
 Sirkulasi dalam rumah sakit di bagi menjadi dua yaitu sirkulasi internal dan sirkulasi 
eksternal. Kemudahan sirkulasi eksternal dapat memberikan layanan yang prima ke 
dalam fungsi bangunan yang memerlukan tingkat pencapaian yang tinggi seperti unit 
IGD. Dan sirkulasi internal dapat memberikan kemudahan pencapaian antar fungsi 
bangunan yang saling terkait. 
c. Zonasi rawat inap 
 pentingnya pembagian wilayah dalam satu fungsi rawat inap dapat memberikan 
kemudahan pelayanan penunjang seperti layanan gizi dan kemudahan pengunjung 
untuk menjumpai pasien tanpa susah mencari di zoning yang lain. 
d. Pemindahan dan penambahan fasilitas 
Bebarapa pemindahan fasilitas antara lain ruang polikinik, Instalasi Bedah Sentral, 
dan penunjang lain seperti ruang praktik dokter, warung makan dan ruang personalia. 




















Bab ini berisi tinjauan mengenai eksporasi tentang rumah sakit serta eksplorasi 
perencanaan desain bangunan yang menggunakan pendekatan pada arsitektur hijau (green 
architecture) sebagai nilai lebih bangunan untuk mengoptimalkan fungsi Rumah sakit sebagai 
pelayanan kesehatan masyarakat. 
 
A. TINJAUAN RUMAH SAKIT 







Surat Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia No.539/MenKes/SK/VI/1994, rumah sakit didefinisikan 
sebagai unit organisasi di lingkungan departemen kesehatan yang berada di bawah dan 
bertanggung jawab langsung kepada Dirjen pelayanan medik, yang dipimpin oleh seorang 
kepala rumah sakit dan mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan secara berdaya 
guna dan berhasil guna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan pemulihan yang 
dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta 
melaksanakan upaya rujukan. 
Berdasarkan pengertian rumah sakit menurut kamus besar bahasa Indonesia sendiri 
berarti rumah atau tempat merawat orang sakit, tempat yang menyediakan dan memberikan 
pelayanan kesehatan yang meliputi berbagai masalah kesehatan. 
Ada beberapa faktor penting yang secara dominan mempengaruhi pengembangan dan 
peningkatan rumah sakit di Indonesia
12
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1) Perkembangan sosial ekonomi masyarakat. 
2) Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dibidang kedokteran. 
3) Perkembangan macam-macam penyakit 
4) Tersedianya anggaran atau dana untuk pengembangan dan peningkatan rumah sakit  
5) Perkembangan dan kemajuan manajemen termasuk manejemen rumah sakit. 
6) Adanya persaingan rumah sakit. 
7) Perubahan-perubahan kebijakan pemerintah, terutama mengenai pelayanan di bidang 
kesehatan, 
Kinerja rumah sakit umum daerah sangat ditentukan oleh skala kegiatan ekonomi 
yang tinggi, tentunya akan memiliki kinerja yang tidak dapat disejajarkan dengan daerah 




2. Kedudukan, Bentuk, Tugas dan Fungsi Rumah Sakit Daerah14 
Menurut Keputusan Menteri Dalam Negeri RI Nomor 1 Tahun 2002 tentang 
pedoman susunan organisasi dan tatakerja Rumah Sakit Daerah adalah sebagai berikut: 
Kedudukan 
Pasal 2 
(1) Rumah Sakit Daerah berkedudukan sebagai lembaga teknis daerah atau unsur 
penunjang Pemerintah Daerah 
(2) Rumah Sakit Daerah dipimpin oleh seorang kepala dengan sebutan Direktur 
yang berada dibawah dan bertanggungjawab kepada Kepala Daerah melalui 
Sekretaris Daerah. 




(1) Rumah sakit Daerah dapat berbentuk Lembaga Teknis Daerah atau Badan 
Usaha Milik Daerah 
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(2) Kelembagaan Rumah Sakit Daerah sebagaimana di maksud dalam ayat (1) 
ditetapkan dengan Peraturan Daerah. 
(3) Pembentukan Rumah Sakit Daerah yang berbentuk Badan Usaha Milik Daerah 
sebagaimana di maksud ayat (1) memperhatikan ketentuan Pereturan 
Perundang-undangan yang berlaku. 
 
Tugas dan Fungsi 
Pasal 4 
Rumah Sakit Daerah mempunyai tugas melaksanakan upaya kesehatan secara 
berdayaguna dan berhasilguna dengan mengutamakan upaya penyembuhan dan 
pemulihan yang dilaksanakan secara serasi dan terpadu dengan upaya 
peningkatan serta pencegahan dan melaksanakan upaya rujukan, sesuai dengan 
peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
Pasal 5 
Untuk menyelenggarakan tugas tersebut pada pasal 4, Rumah Sakit Daerah 
mempunyai fungsi: 
a. Pelayanan medis  
b. Pelayanan penunjang medis dan non medis 
c. Pelayanan asuhan keperawatan 
d. Pelayanan rujukan 
e. Pelaksanaan pendidikan dan pelatihan 
f. Pelaksanaan penelitian dan pengembangan 
g. Pengelolaan administrasi dan keuangan 
 
3. Tujuan Rumah Sakit15 
Rumah sakit didirikan dengan tujuan sebagai berikut : 
1) pengurangan angka kesakitan dan akibat-akibat yang mempengaruhi kesehatan 
masyarakat. 
2) Peningkatan status gizi masyarakat 
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3) Adanya perkembangan keluarga sejahtera, yaitu peningkatan jumlah keluarga bahagia 
sejahtera. 
4) Adanya peningkatan usaha serta sarana kesehatan masyarakat. 
 
4.  Klasifikasi Rumah Sakit 
Rumah sakit dapat diklasifikasikan menjadi beberapa golongan berdasarkan jenis 
pelayanan, kepemilikan, jangka waktu pelayanan, kapasitas tempat tidur dan fasilitas 
pelayanan, dan afiliasi pendidikan. 
Berdasarkan Jenis pelayanannya rumah sakit dapat digolongkan menjadi :  
1) Rumah Sakit Umum  
Rumah sakit umum adalah rumah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan 
yang bersifat dasar, spesialistik dan subspesialistik. Rumah sakit umum memberi 
pelayanan kepada berbagai penderita dengan berbagai jenis penyakit, memberi pelayanan 
diagnosis dan terapi untuk berbagai kondisi medik, seperti penyakit dalam, bedah, 
pediatrik, psikiatrik, ibu hamil, dan sebagainya.  
2) Rumah Sakit Khusus  
Rumah sakit khusus adalah rumah sakit yang mempunyai fungsi primer, 
memberikan diagnosis dan pengobatan untuk penderita yang mempunyai kondisi medik 
khusus, baik bedah atau non bedah, misal : Rumah Sakit Ginjal, Rumah Sakit Kusta, 
Rumah Sakit Jantung, Rumah Sakit Bersalin dan Anak, dan lain-lain.  
 
 
Berdasarkan Kepemilikan, rumah sakit dibagi atas : 
1) Rumah Sakit Umum Pemerintah 
Rumah sakit umum pemerintah adalah rumah sakit umum milik pemerintah, baik 
pusat maupun daerah, Departemen Pertahanan dan Keamanan, maupun Badan Usaha 
Milik Negara. Rumah sakit umum pemerintah dapat dibedakan berdasarkan unsur 
pelayanan, ketenagaan, fisik dan peralatan menjadi empat kelas yaitu rumah sakit umum 
Kelas A, B, C, dan D.  
2) Rumah Sakit Umum Swasta, terdiri atas : 
a. Rumah Sakit Umum Swasta Pratama, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum, setara dengan rumah sakit pemerintah 
kelas D. 
b. Rumah Sakit Umum Swasta Madya, yaitu rumah sakit umum swasta yang 
memberikan pelayanan medik bersifat umum dan spesialistik dalam 4 cabang, setara 
dengan rumah sakit pemerintah kelas C. 
c. Rumah Sakit Umum Swasta Utama, yaitu rumah sakit umum swasta yang memberikan 
pelayanan medik bersifat umum, spesialistik dan subspesialistik, setara dengan rumah 
sakit pemerintah kelas B. 
 
Berdasarkan Fasilitas Pelayanan dan Kapasitas Tempat Tidur 
1) Rumah Sakit Kelas A, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik spesialistik dan subspesialistik luas, dengan kapasitas 
lebih dari 1000 tempat tidur. 
2) Rumah Sakit Kelas B, dibagi menjadi : 
a. Rumah sakit B1 yaitu RS yang melaksanakan pelayanan medik minimal 11 (sebelas) 
spesialistik dan belum memiliki sub spesialistik luas dengan kapasitas 300-500 tempat 
tidur. 
b. Rumah sakit B2 yaitu RS yang melaksanakan pelayanan medik spesialistik dan sub 
spesialistik terbatas dengan kapasitas 500-1000 tempat tidur. 
3) Rumah Sakit Kelas C, yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik spesialistik dasar, yaitu penyakit dalam, bedah, kebidanan 
atau kandungan, dan kesehatan, dengan kapasitas 100-500 tempat tidur. 
4) Rumah Sakit Kelas D yaitu rumah sakit umum yang mempunyai fasilitas dan 
kemampuan pelayanan medik dasar, dengan kapasitas tempat tidur kurang dari 100. 
 
5. Arsitektural Rumah Sakit 
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Beberapa hal yang diperhatikan dalam perencanaan dan perancangan bangunan 
rumah sakit bisa dilakukan dalam komponen berikut : 
 Perencanaan arsitektur terkait erat dengan:  
a. Pewadahan fungsi 
 Perencanaan dalam pewadahan fungsi rumah sakit merupakan pengembangan 
pengorganisasian dan penataan ruang dengan titik tolak pada standar medik. Inovasi 
dilaksanakan pada unit penunjang yang melekat pada masing-masing instalasi dengan 
tujuan untuk meningkatkan pelayanan medik dan meningkatkan kenyamanan bagi 
penggunanya dalam hal ini adalah pasien serta pendamping pasien. 
 
b. Komponen arsitektur penggunaan bahan dan estetika 
Rancangan pada komponen penggunaan bahan dengan mempertimbangkan hal 
sebagai berikut: 
a) Memperhatikan estetika bangunan 
b) Menjawab tuntutan kemudahan pemeliharaan dan operasionalisasi 
c) Ekonomis dari pertimbangan pendanaan 
d) Estetika bangunan dan ruang 
Estetika bangunan dan ruang antara lain diterapkan sebagai berikut: 
a) Estetika kulit bangunan dirancang menarik dengan warna dan bentuk bangunan 
b) Estetika kulit bangunan secara fungsional merespon kebutuhan untuk mereduksi 
terpaan sinar matahari dan UV 
c) Estetika ruang dan bangunan disarankan tidak menggunakan warna putih namun 
warna cerah lainnya yang secara psikologis dapat menghilangkan atau 
mengurangi rasa takut dan tegang 
d) Digunakan hiasan atau ornamen dekoratif di ruang perawatan, ruang tunggu dan 
ruang transisi pasien sehingga terbentuk suasana yang nyaman dan tidak tegang 
 
c. Struktur dan Konstruksi:  
a) Sistem struktur, 
 pengunaan modul struktur yang efisien, hal ini sangat penting untuk menekan biaya 
pembangunan. 
b) Metode pelaksanaan konstruksi, 
 proses pembangunan yang bertahap dan berkelanjutan menjadi point penting untuk 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan yang memerlukan periode jangka panjang dan 
terus berkembang untuk masa yang akan datang. 
 
6. Analisa Persyaratan Umum Rumah Sakit17 
1) Sarana 
a. Di tinjau dari geografi rumah sakit harus mempunyai lokasi yang dapat di jangkau 
oleh masyarakat sekitar. 
b. Tersedianya infrastruktur dan fasilitas dengan mudah 
c. Tidak mengakibatkan pencemaran lingkungan di sekitarnya. 
d. Rumah sakit tidak tercemar oleh lingkungan luar rumah sakit 
e. Tersedianya luas tanah ± 3,5 ha, cukup untuk perkembangan selanjutnya 
f. Memenuhi persyaratan Peraturan Daerah setempat (tata kota yang berlaku) 
g. Tata letak unit pelayanan harus mempunyai hubungan fungsional antar unit yang 
efisien 
h. Unit gawat darurat medis harus mudah di capai dari luar, dan mudah di ketahui. Unit 
rawat jalan harus mudah di capai dari luar dan dapat langsung berhunbungan secara 
efisien dengan unit-unit lainyang terkait 
i. Unit rawat inap harus berlokasi di daerah yang tenang. 
j. Ada pemisahan antara pasien rawat jalan dan rawat inap dengan jelas 
k. Pelayanan penunjang medis dapat langsung berhiubungan dengan unit rawat jalan, 
unit rawat inap, unit gawat darurat dan ICU. 
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l. Pelayanan penunjang non medis, dapur, laundry, workshop, dapur harus mempunyai 
pintu keluar tersendiri. 
m. Unit atau instalasi yang sering di gunakan dan berhubungan sangat erat di letakan 
pada tempat yang berdekatan, misalnya ICU/ICCU, laboratorium, radiologi dan IGD. 
n. Adanya ketegasan sistem sirkulasi yang ada untuk pengguna di rumah sakit. 
o. Perlu analisa lingkungan dan ruang sebagai pembagian zona pengguna dan ruang di 
rumah sakit. 
2) Prasarana  
a. Prasarana listrik 
a) Kapasitas harus cukup 
b) Kualitas arus tegangan dan frekuensi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
c) Keandalan penyaluran daya harus tinggi 
d) Harus tersedia generator set berkapasitas minimal 40% dari daya kebutuhan. 
e) Harus tersedia lampu emergency untuk ruang-ruang yang penting. 
f) Keamanan dan pengamanan jaringan instalasi listrik tetap terjamin. 
b. Prasarana air 
a) Harus tersedia air bersih yang cukup dan memenuhi syarat kesehatan atau dapat 
mengadakan pengolahan sesuai dengan ketentuan yang berlaku 
b) Tersedia reservoir bawah dan atas 
c) Jaringan masing-masing harus baik dan cukup 
c. Gas medis 
a) Mempunyai persedian gas medik yang cukup 
b) Sistem jaringan distribusi ke masing-masing ruang yang membutuhkan, dengan 
sistem sentralisasi 
d. Penanggulangan kebakaran 
a) Tersedia alat pemadam kebakaran yang memadai. 
b) Pemeriksaan secara berkala terhadap peralatan kebakaran yang digunakan. 
e. Prasarana komunikasi 
a) Ekstern 
- Saluran dari perumtel atau SSB 
- Komunikasi internet 
b) Intern 
- Telepon dalam 
- Nurse call 
f. Penangulangan limbah 
a) Tersedianya sistem pengolahan limbah padat (Medis, Non medis). 
b) Tersedianya pengolahan limbah cair (Medis, Non medis). 
 
3) Peralatan  
Peralatan harus mengikuti pedoman pelayanan rumah sakit kelas B dan kondisi setempat 
serta memenuhi kriteria yang berkaitan dengan pengembangan rumah sakit yaitu: 
a. Peralatan harus dapat dikembangkan secara efisien sesuai dengan pengembangan 
rumah sakit, misalnya menggunakan module sistem 
b. Mempermudah pengelolaan rumah sakit untuk menentukan peralatan sebagai berikut:  
a) Peralatan sedapat mungkin disesuaikan dengan kondisi di Indonesia seperti 
listriknya. 
b) Peralatan mudah dioperasikan, mudah pemeliharaanya dan sedapat mungkin 
hemat dalam pemakaian energi, tanpa mengurangi kemampuan dari peralatan 
tersebut. 
 
7. Analisa Persyaratan Ruang18 
a. Bangunan Poliklinik 
 Standar Perancangan Gedung Poliklinik untuk Rumah Sakit Kelas B: 
 Persyaratan Lokasi 
Letaknya berdekatan dengan jalan utama penunjang dan dekat apotik, bagian radiology, 
laboratorium serta lokasi mudah dicapai dari bagian administrasi terutama oleh bagian 
Medical Record 
 Persyaratan Arsitektural 
1. Koridor petugas dipisahkan dari koridor pasien 
2. Ruang tunggu dirancang untuk semua poliklinik, diusahakan pemisahan ruang tunggu 
untuk penyakit infeksi dan non infeksi 
3. Sistem sirkulasi dilakukan dengan satu pintu (pintu masuk dan keluar sama) 
4. Poli yang ramai sebaiknya tidak saling berdekatan 
 Kebutuhan pelayanan rumah sakit kelas B 
1. Poli Umum 
2. 4 Klinik Spesialistik Dasar, antara lain : 
• Klinik Penyakit Dalam 
• Klinik Anak 
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• Klinik Bedah 
• Klinik Kebidanan dan Penyakit Kandungan 
Sesuai dengan perkembangan pelayanannya, maka Rumah Sakit Umum Kelas B juga 
dilengkapi dengan 3 (tiga) dari 6 (enam) poli spesialis lainnya sesuai dengan kebutuhan 
setempat. Poli-poli tambahan/pelengkap tersebut antara lain : 
• Klinik Mata 
• Klinik Telinga Hidung dan Tenggorokan (THT) 
• Klinik Gigi dan Mulut 
• Klinik Kulit dan Kelamin 
• Klinik Syaraf 
• Klinik Jiwa 
• Klinik Rehabiilitasi Medik 
Poli-poli tersebut tersusun dari 
• Ruang Periksa 
• Ruang Tindakan 
3. Pelayanan non Medik 
• Loket Pendaftaran dan Pembayaran 
• Ruang Pengendali Askes 
• Lavatory (Kamar kecil) 
• Ruang Tunggu 
 
b. Standar Perancangan IRNA Rumah Sakit Kelas B 
 Persyaratan Arsitektural 
1. Konsep perawatan yang sebaiknya dianut adalah perawatan terpadu (integrated care) 
untuk meningkatkan efisiensi pemanfaatan ruang 
2. Standar luas ruang adalah; 
a. Kamar VIP + 21.5/TT 
b.Kamar Kelas I + 15/TT 
c. Kamar Kels II + 10/TT 
d.Kamar Kelas III + 8/TT 
3. Khusus untuk pasien-pasien tertentu harus dipisahkan, seperti: 
a. Pasien menderita penyakit menular 
b.Pasien/penyakit dengan pengobatan yang menimbulkan bau (tumor, gangren, 
diabetes) 
c. Pasien yang gaduh gelisah 
4. Ruang-ruang rawat inap sebaiknya dikelompokkan; 
a. Ruang VIP, terletak dalam 1 blok jendela kamar berorientasi ke pandangan luar yang 
lapang dengan jumlah pasien VIP 1 orang dengan fasilitas kamar mandi dalam 
b.Ruang Kelas I dan II digabung dalam 1 blok: 
- Kelas I untuk 2 TT 
- Kelas II untuk 4 TT 
c. Ruang Kelas III A dan III B digabung dalam 1 blok dan dapat pula dipisah: 
- Kelas III A untuk 6 TT 
- Kelas III B untuk 8 TT 
5. Stasiun perawat maksimum melayani 35 TT, letak stasiun perawat harus terletak dipusat 
blok yang dilayani agar perawat dapat mengawasi pasiennya secara efektif (setiap blok 
dibutuhkan 1 stasiun perawat) 
6. Bila ruang perawatan tidak dilantai dasar harus ada akses yang mudah bagi pelayanan 
dengan roda atau lift khusus 
7. Akses pencapaian ke setiap ruang/blok harus dapat dicapai dengan mudah 
8. Jumlah kebutuhan ruang harus disesuaikan dengan kebutuhan jumlah pasien yang akan 
ditampung. 
9. Sinar matahari pagi sedapat mungkin masuk ruangan 
10. Alur petugas dan pengunjung dipisah. 
11. Masing-masing ruang rawat 4 spesialis dasar mempunyai ruang isolasi 
12. Ruang rawat anak disipakan 1 ruang neonates 
 Kebutuhan Ruang 
1. Ruang Perawat+Kamar Mandi 
2. Stretcher 
3. Ruang Kamar Mandi Umum 
4. Koridor 
5. Ruang Dokter+Kamar Mandi 
6. Ruang Pantry 
7. Ruang rawat inap 
8. Ruang Linen 
9. Ruang Spoelhoek 
10. Ruang Service 
11. Gudang 
 
c. Bangunan Administrasi 
Syarat Perancangan Gedung Administrasi Untuk Rumah Sakit kelas B 
 Lingkup Kegiatan / Fungsi Ruang 
Unit Administrasi adalah suatu unit yang menampung seluruh kegiatan administrasi yang 
berlangsung dalam rumah sakit, baik yang melibatkan pihak luar ataupun tidak. 
Unit Rekam medik adalah suatu unit yang merekam dan menyimpan berkas-berkas jati 
diri, riwayat penyakit, hasil pemeriksaan dan pengobatan pasien. Sistem rekam medik 
yang diterapkan di rumah sakit umum adalah Sentralisasi, sehingga : 
1. Setiap pasien hanya akan memiliki 1 nomor. 
2. Tempat penyimpanan berkas rekam medik pasien rawat jalan dan rawat inap menjadi 
satu. 
Proses kegiatan pelayanan unit rekam medik terbagi atas 2 bagian yaitu : 
1. Untuk pasien rawat jalan. 
a. Proses alur dokumen medik. 
b. Proses alur pasien. 
2. Untuk pasien rawat inap : 
a. Proses alur dokumen medik. 
b. Proses alur pasien. 
 Syarat Khusus 
Beberapa konsep dasar yang perlu diperhatikan dalam penentuan ruang administrasi dan 
rekam medik adalah sebagai berikut: 
1. Ruang direksi dipisahkan tersendiri dari ruang staf lainnya. Sedangkan ruang kepala 
bagian clan star dijadikan satu ruangan yang disekat dengan dinding partisi. 
2. Pengelompokan divisi/bagian diarahkan sebagai berikut : 
a. Bagian/Divisi Medik yang letaknya didekatkan dengan catatan medik. 
b. Bagian/Divisi  Administrasi dan keuangan. 
3. Penempatan Administrasi sedapat mungkin mudah dicapai dan dapat berhubungan 
langsung dengan poliklinik. 
4. Ada ruangan Administrasi yang: 
a. Langsung berhubungan dengan pasien. 
b. Tidak berhubungan dengan pasien. 
 Kebutuhan Ruang untuk Bangunan Administrasi 
1. Ruang Kepala 
2. Ruang Sekretaris 
3. Ruang Staff 
4. Ruang Personalia 
5. Ruang Administrasi Umum 
6. Kantor Pembayaran 
7. Keuangan 
8. Arsip 
9. Ruang Rapat 
10. Informasi dan Pendaftaran 
11. Security 
12. Ruang Tunggu+Kamar Mandi/toilet 
13. Koridor 




Sistem sirkulasi di dalam bangunan adalah pengaturan hubungan antar fungsi ruang yang 
saling terkait, dalam hal ini ada beberapa bentuk sirkulasi antara lain: 
 
No  Pola sirkulasi Keterangan  
1 Pola linier Merupakan ruang yang sejajar yang di 
hubungkan oleh jalan lurus, contoh 
pada bangunan yaitu pada koridor 
2 Pola radial Ruang-ruang terpola dalam bentuk 
memusat dan mempunyai jalan yang 
berkembang menuju semua arah, 
contoh pada plasa dalam bangunan 
3 Pola terpusat 
 
Satu ruang pusat yang dapat di tuju dari 
semua arah, contoh pada ruanga 
terbuka, atrium dan plasa. 
Tabel  3.1. Pola sirkulasi 
4 Pola grid Ruang di tempatka pada bentuk grid 
yang di hubungkan oleh beberapa pola 
jalan linear yang saling bersilangan, 
contoh pada area poliklinik dan 
penunjang medis . 
5 Pola cluster 
 
 
Ruang yang di kelompokan secara 
bersama-sama atau saling berhubungan 
yang dapat di capai secara bebas, 
contoh pada ruang terapi dan ruang 
rawat inap. 
 
1) Sirkulasi Internal 
Sistem sirkulasi di dalam bangunan adalah pengaturan hubungan antar fungsi ruang yang 
saling terkait, yang terdiri dari beberapa fasilitas sirkulasi, yaitu
19
: 
a. Fasilitas selasar/ koridor penghubung antar ruang tindakan, dengan lebar minimal 2,5 
meter. 
b. Fasilitas tangga sebagai penghubung antar lantai maupun penggunaan alat bantu 
sirkulasi vertikal berupa ramp pada pengembangan bangunan berlantai banyak pada 
fungsi-fungsi yang bersifat emergency, seperti trauma center, bedah dan rawat inap 
intensif. 
c. Fasilitas selasar/koridor penghubung antar massa bangunan 
d. Fasilitas selasar/koridor services dan utilitas 
Kualitas sirkulasi dibedakan di dalam pengelompokan, yaitu: 
a. Sirkulasi umum, yaitu sirkulasi yang digunakan oleh pengunjung umum dengan 
berbagai keperluan di dalam Rumah sakit.  
b. Sirkulasi medik, yaitu sirkulasi yang digunakan oleh staf medik Rumah sakit dalam 
melaksanakan tugas-tugas pelayanan kesehatan. 
c. Sirkulasi barang dan servis, yaitu sirkulasi yang digunakan untuk distribusi mobilisasi 
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barang atau logistik, dan fungsi-fungsi pemeliharaan.  
Persyaratan ketat sirkulasi adalah: 
a. Meminimalkan himpitan dan tumpang tindih (overlaid) antara sirkulasi medik dengan 
servis.  
b. Meminimalkan terjadinya himpitan tumpang tindih antara sirkulasi medik dengan 
kelompok sirkulasi lain. 
c. Sirkulasi dari dan ke gawat darurat mempunyai skala prioritas tertinggi dibanding 
sirkulasi lain. 
2) Sirkulasi Eksternal 
Merupakan perencanaan sirkulasi di luar bangunan. Sirkulasi eksternal rumah sakit 
dibedakan dalam pengelompokan yaitu
20
: 
a. Sirkulasi gawat darurat, yaitu akses langsung menuju IGD. Karakter sirkulasi ini 
cepat dan bebas hambatan. 
b. Sirkulasi umum, yaitu sirkulasi oleh pengunjung umum dari luar menuju ke 
poliklinik, pusat diagnostik atau besuk ke rawat inap. 
c. Sirkulasi staf, yaitu akses karyawan medik maupun non-medik menuju zona 
aktivitas. 
d. Sirkulasi  barang dan servis, terdiri dari drop-off bahan di instalasi gizi, operasi 
pemeliharaan IPAL dan incenerator, sirkulasi kendaraan pemadam kebakaran 
Sirkulasi eksternal ditunjang oleh area parkir dan gedung parkir serta dropping zone. 
Dropping zone paling penting adalah naik turunnya pasien dari kendaraan pengangkut. 
Direncanakan area tersebut terlindung dari hujan panas, dengan penerangan cukup di 
malam hari dan dilengkapi signage yang jelas. Ada 3 zona dropping terpisah, yaitu:  
a. Dropping untuk fasilitas gawat darurat 
b.Dropping untuk fasilitas poliklinik 
c. Dropping untuk fasilitas servis 
Sirkulasi eksternal memiliki prinsip mengoptimalkan akses dari jalan utama. Sistem 
sirkulasi eksternal dipisahkan antara sirkulasi menuju Unit Gawat Darurat dengan 
sirkulasi menuju diagnostik, administrasi, rawat jalan dan rawat inap. Pemisahan akses 
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Gambar 3.2. Sudut datang matahari 
Sumber: Data Arsitek 
 
ini dibuat untuk memudahkan akses menuju ke Unit Gawat Darurat tanpa diganggu oleh 
sistem sirkulasi publik menuju ruang-ruang fungsional lain dalam rumah sakit. 
 
9. Pencahayaan 
Secara teknis, pencahayaan dikelompokkan menjadi 2 (dua) jenis, yaitu: pencahayaan 
buatan dan pencahayaan alami, atau penyinaran alam (daylight) dan penyinaran buatan 
(artificial illumination). Sehingga dasar yang dijadikan konsep perencanaan pencahayaan 
adalah : 
 Untuk mendukung visual task dan kegiatan pengguna bangunan. 
 Untuk mendukung fungsi keamanan. 
 Untuk menciptakan Iingkungan yang sesuai dan menyenangkan. 








Untuk memanfaatkan cahaya matahari masuk ke dalam ruang misalnya pada 
poliklinik, rawat inap, ruang pengelola, fasilitas publik dan servis. 
Pengaturan bukaan pada dinding dan atap mampu memberikan tingkat pencahayaan 
dalam ruang yang nyaman. 
Kenyamanan pencahayaan dapat di pengaruhi oleh: 
- Tata letak ruang terhadap garis edar matahari 
- Warna bahan yang di sinari 
- Pengaturan jarak antar bangunan. 
Pencahayaan alami juga dapat diatur melalui: 
- Pengunaan tritisan 
- Penggunaan selasar 
- Pengaturan bukaan 
Gambar 3.3. Contoh penggunaan Sun shading dan Skylight 
 
Tabel  3.2. Indeks Pencahayaan Menurut Jenis Ruangan atau Unit 
Sumber: PT.Global Rancang Selaras 
 







2) Pencahayaan buatan 
Dua faktor utama di dalam konsep perencanaan pencahayaan adalah (1) tingkat kekuatan 
penyinaran (quantity) dan (2) pengontrolan silau (quality). Pada hakikatnya, konsep 
perencanaan pencahayaan adalah pengaturan efek sinar yang sesuai terangnya dan tidak 
menyilaukan, sehingga kenyamanan dapat tercapai. 
Pada area-area publik yang penting seperti ruang receptionist, pendaftaran,  dan lobby 
direncanakan kuantitas pencahayaan yang lebih, yaitu di atas 100 fc (footcandles). 
Pencahayaan yang memadai pada area publik dapat meningkatkan rasa aman. 
Intensitas cahaya yang tinggi diberikan pada area-area yang aktivitasnya membutuhkan 
konsentrasi dan memiliki resiko bahaya yang lebih dibanding ruangan lainnya. Seperti pada 
ruang pemeriksaan dan  pengolahan sampel di laboratorium, ruang racik instalasi farmasi, 













No Ruangan atau Unit Intensitas Cahaya ( 
Lux) 
Keterangan 
1 Ruang Pasien: 
-saat tidak tidur                         
-saat tidur 
 
100 – 200      
Maksimal 50               
Warna cahaya sedang 
2 Ruang Operasi umum 300-500  
3 Meja Operasi 10.000 – 20.000 Warna cahaya sejuk 
atau sedang tanpa 
bayangan 
4 Anestesi, pemulihan 300 - 500  
5 Endoscopy, Lab 75 - 100  
6 Sinar X Minimal6  
7 Koridor Minimal 100  
8 Tangga/Ramp Minimal 100 Malam hari 
9 Administrasi/Kantor Minimal 100  
10 Ruang alat/Gudang Minimal 200  
11 Farmasi Minimal 200  
12 Dapur Minimal 200  
13 Ruang cuci Minimal 100  
14 Toilet Minimal 100  
15 Ruang Isolasi (tetanus) 0.1 – 0,5 Warna cahaya biru 
16 Ruang luka bakar 100 - 200  
 
Beberapa prinsip mengenai pencahayaan buatan pada rumah sakit adalah sebagai berikut 
: 
 Intensitas cahaya pada tiap ruangan hendaknya dapat diatur dengan mudah 
 Perbedaan intensitas cahaya yang gradual akan sangat membantu pasien untuk 
beradaptasi terhadap ruang yang akan dituju. Oleh karena itu diperlukan ruang-ruang 
transisi untuk menuju ruangan dengan intensitas cahaya yang berbeda.  
 Sumber-sumber cahaya hendaknya dilindungi untuk meminimalisasi cahaya 
menyilaukan dan temperatur yang tinggi. Penggunaan beberapa lampu dengan 
intensitas rendah lebih baik daripada satu lampu dengan intensitas tinggi.  
 Menghindari bahan-bahan yang dapat mengakibatkan silau (glare) pada pintu, 
jendela, dinding, lantai dan funiture. 
 
Gambar 3.4. Jenis bentuk bukaan 
Sumber: Data Arsitek 
 













Konsep pengolahan dan pengendalian udara (penghawaan) pada ruang pada hakekatnya 
terdiri dari tiga hal yaitu: 
 pengendalian panas dan suhu, penggunaan bahan material bangunan (jenis, tekstur), zat 
pelapis/cat (warna), orientasi bangunan terhadap arah sinar matahari dan angin, tata hijau 
lingkungan dapat mempengaruhi panas yang diserap atau dikeluarkan. Dan untuk 
menciptakan suhu nyaman bagi pengguna yaitu berkisar antara 25º-26º C. 
 pengendalian kelembaban udara. Kelembaban udara yang nyaman bagi tubuh adalah 
sekitar 40-70%. Salah satu strategi untuk mengendalikan kelembaban udara dalam ruang 
yaitu dengan mempercepat proses penguapan. Hal ini dicapai dengan mengoptimalkan 
aliran sirkulasi udara (ventilasi). Ventilasi diperoleh dengan memanfaatkan perbedaan 










Tabel 3.3. Volume pergantian udara ideal untuk Bangunan Rumah sakit 





Ruang Arus udara bersih 
m
3 






Kamar Bedah > 2,4 > 60 
Kamar Pribadi 1,4 > 42 
Kamar Perawatan 1,6 21 – 28 
Klinik Umum  1,8 11 - 17 
 
pengendalian udara pada bangunan rumah sakit bertujuan untuk mendapatkan kenyamanan 
dan kesehatan pengguna ruang, sehingga menggunakan ventiIasi silang dengan bukaan yang 
memadai. Khusus untuk ruang-ruang tertentu seperti ruang VIP, laboratorium dan ruang operasi 
maka digunakan pengkondisi udara, AC lebih dipergunakan untuk menstabilkan udara dan 





No Ruang atau Unit Suhu (°C) Kelembaban (%) Tekanan 
1 Operasi 19 – 24 45 - 60 Positif 
2 Bersalin 24 – 26 45 - 60 Positif 
3 Pemulihan / perawatan 22 – 24 45 - 60 Seimbang 
4 Observasi bayi 21 – 24 45 - 60 Seimbang 
5 Perawatan bayi 22 – 26 35 - 60 Seimbang 
6 Perawatan premature 24 – 26 35 - 60 Positif 
7 ICU 22 – 23 35 - 60 Positif 
8 Jenazah / Autopsi 21 – 24  Negatif 
9 Penginderaan media 19 – 24 45 - 60 Seimbang 
10 Laboratorium 22 – 26 35 - 60 Negatif 
11 Radiologi 22 – 26 45 - 60 Seimbang 
12 Steralisasi 22 – 30 35 - 60 Negatif 
13 Dapur 22 – 30 35 - 60 Seimbang 
14 Gawat Darurat 19 – 24 45 - 60 Positif 
15 Administrasi, pertemuan 21 – 26  Seimbang 
16 Ruang luka bakar 24 - 26 35 - 60 Positif 
Tabel 3.4. Suhu, Kelembaban, dan tekanan udara Menurut Fungsi Ruang 
Sumber: PT.Global Rancang Selaras 
 
Gambar 3.6. Perbedaan tingkat kebisingan 
Sumber: Data Arsitek 
 
 




Konsep pengendalian kebisingan ditujukan untuk mengatasi kebisingan dari dalam 
bangunan dan dari luar bangunan. Ketentuan pemerintah melalui Permenkes telah menetapkan 
tingkat kebisingan yang diijinkan untuk sebuah pelayanan kesehatan seperti Rumah sakit yaitu 
antara 35 dB sampai 45 dB, sehingga penyelesaian pengendalian kebisingan diupayakan 
melalui elemen interior seperti dinding atau partisi di mana untuk Rumah sakit paling tidak 








Ruangan atau Unit 
Kebisingan Max 
 (Waktu pemaparan 8 jam dalam 
satuan dBA) 
1 Ruang Pasien: 
  -saat tidak tidur                           





2 Ruang Operasi umum 45 
3 Anestesi, pemulihan 45 
4 Endoscopy, Lab 65 
5 Sinar X 40 
6 Koridor 40 
7 Tangga/Ramp 45 
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Tabel 3.5. Indeks Kebisingann Menurut Jenis Ruangan atau Unit 
Sumber: PT.Global Rancang Selaras 
 
Gambar 3.7. Pengolahan vegetasi dan lansekap sebagai barier 
kebisingan 
8 Kantor / Lobby 45 
9 Ruang alat/Gudang 45 
10 Farmasi 45 
11 Dapur 78 
12 Ruang cuci 78 
13 Ruang Isolasi 40 
14 Ruang Poli gigi 80 
 
Konsep yang digunakan untuk mengatasi masalah kebisingan adalah mengolah tata letak 
dan perencanaan interior, pemilihan material bangunan serta finishing dinding sedemikian rupa 
yang dapat mendukung pengendalian kebisingan tersebut. Di sisi lain, perencanaan tata massa 
bangunan juga berperan dalam pengendalian kebisingan. 
Penggunaan material seperti karpet, baik pada lantai maupun dinding dapat mereduksi 
kebisingan sampai 70%. Penggunaan ceiling yang tepat juga dapat mereduksi kebisingan 
terutama dari lantai ke lantai. Kebisingan juga dapat dihindari dengan tidak menggunakan 













Ukuran bangunan menggunakan standar bangunan rumah sakit yang tergantung pada 
aktivitas (utama) kegiatannya, sehingga modul mengikutinya. Massa bangunan menerapkan 
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sistem modular dengan fleksibilitas yang cukup untuk menyesuaikan diri dengan tuntutan 
aktivitas yang diwadahi. 
 
a) Bahan Bangunan 
Pemanfaatan material tetap mengutamakan segi ekonomis melalui penggunaan bahan 
bangunan yang umum dan mudah didapat, namun diperoleh mutu konstruksi yang baik 
serta penyelesaian fasad arsitektural yang memadai untuk mewujudkan citra kelas 
pelayanan prima. 
 
b) Sistem Pondasi  
Sub struktur merupakan elemen penting dari penopang bangunan berdiri kokoh, berikut 
macam-macam jenis pondasi yang menjadi alternative dalam perancangan: 
 
 
No Jenis pondasi Penggunaan  
1 Setempat: Biasanya di gunakan untuk 
bangunan satu lantai, lebih mudah 
pengerjaan. 




Mampu mendukung bangunan 
berlantai banyak dan tidak perlu 
menggali tanah terlalu dalam. 
Untuk kondisi tanah yang tidak 
terlalu keras. 
 
Tabel 3.6. Jenis pondasi  
 




Mampu mendukung bangunan 
berlantai banyak.  Digunakan 
pada  kondisi tanah yang lembek 





Sistem pondasi yang digunakan tergantung dari karakter tanah lahan. Untuk bangunan 
bertingkat, digunakan pondasi foot plate pada setiap kolomnya . dan pondasi menerus 
pada bangunan berlantai satu, tetapi tidak menutup kemungkinan menggunakan pondasi 
yang lain untuk mempersiapkan bangunan untuk pengembangan ke depan. 
 
c) Dinding Interior 
Dinding ruang daIam diupayakan tetap mengutamakan segi kesehatan, yaitu 
menggunakan bahan finishing dinding dan sistem konstruksi yang mudah dibersihkan, 
tidak menyimpan debu atau kotoran  dan warna yang dipilih adalah warna hangat untuk 
menunjang suasana penyembuhan. 
d) Bahan Lantai 
Untuk menentukan bahan lantai perlu dihindari bahan-bahan yang licin untuk 
menghindari selip. Penggunaan material yang licin, seperti keramik hendaknya 
dikombinasi dengan tekstur agar tidak terlalu licin. Bahan-bahan seperti keramik, kayu, 
karet, vinyl dapat digunakan sebagai bahan lantai yang sesuai untuk kursi roda dan 
stretcher. Bahan lantai dengan kandungan vinyl lebih tahan terhadap abrasi. 
Bahan-bahan yang dapat dikatakan anti selip adalah bahan-bahan yang mempunyai 
koefisien pergeseran minimal 0.6 (0.8 untuk ramp) dalam keadaan basah maupun kering. 
Bahan yang memenuhi kriteria ini adalah karet. Bahan karet dapat menghindarkan selip, 
tahan terhadap abrasi, minyak dan alkali, akan tetapi bahan karet tidak direkomendasikan 
pada dapur dan ruang operasi. 
 
 
e) Bahan Atap 
Yang perlu diperhitungkan adalah penanggulangan masalah kebocoran pada waktu 
hujan, yaitu dengan cara: 
 memperhitungkan kemiringan atap 
 memberi Iapisan plastik atau aluminium foiI pada bagian daIam atap 
 memeriksa akurasi bentuk satuan genteng 
 memeriksa kualitas genteng.  
Kombinasi material penutup atap dipakai laminated glass ataupun fiberglass untuk 
kepentingan memasukkan cahaya dalam ruang. Penutup plafon sebagai komponen atap 
menggunakan bahan kedap suara dan mampu menjadi sekat api (fire proofing). Hal 
tersebut menjadi bagian dari upaya mewujudkan kenyamanan privacy serta keselamatan 
bangunan. 
 
f) Pintu dan Jendela 
Lebar pintu dengan satu daun berkisar antara 80-90 cm agar kursi roda dapat masuk ke 
dalam ruangan. Pada ruangan-ruangan yang penting, pintu yang digunakan adalah pintu 
dua daun dengan lebar bersih minimal 120 cm. Lebar pintu ini untuk mengantisipasi 
masuk keluarnya stretcher.  
Jendela harus dapat dibuka dan ditutup oleh anak-anak, dan orang di kursi roda. Ujung 
frame yang berbahaya hendaknya diberi pengaman semacam karet. Untuk keamanan, 
jenis jendela yang dianjurkan adalah jendela yang tidak mudah digerakkan oleh angin, 
dalam hal ini jendela geser lebih efisien. 
Bagi pasien berkursi roda, sangat sulit untuk membuka dua daun pintu, maka satu daun 
pintu minimal mempunyai lebar 80-90 cm. Lebar daun pintu harus dapat mengakomodasi 
perpindahan stretcher dan furniture di dalam ruangan. Gagang pintu sebaiknya berada 
pada ketinggian 90 cm dari lantai sehingga mudah dicapai orang dari kursi roda maupun 
anak-anak. Untuk memudahkan pengguna kursi roda, sebaiknya pintu dapat berayun dari 
dua arah, sehingga dapat dengan mudah dibuka tutup dari dua sisi ruangan. 
 
g) Sistem Keamanan dan Evakuasi 
Sistem pengamanan pada rumah sakit direncanakan menggunakan dua sistem, yaitu 
aktif dan pasif. Sistem keamanan aktif dapat menggunakan sistem monitor video (CCTV) 
yang diletakkan pada area-area yang kritis. Sistem ini memungkinkan petugas untuk 
memonitor segala sesuatu yang terjadi dalam waktu 24 jam. 
Sistem keamanan pasif didapat penataan lansekap dan pencahayaan luar ruangan yang 
memadai pada area-area yang kritis, terutama pada malam hari.  
Sistem keamanan pada perencanaan fisik mencakup sistem pengamanan bahaya 
kebakaran yang terkait dengan usaha evakuasi. 
 
13. Mekanikal dan Elektrikal23 
Pertimbangan mekanikal elektrikal terkait erat dengan hal sebagai berikut: 
1) Sistem dan Teknologi Pengelolaan, 
Inovasi yang diterapkan pada mekanikal elektrikal ditujukan pada pencapaian hal sebagai 
berikut: 
• Energy conservation. Agar utilitas bangunan rumah sakit ini bisa menghemat 
konsumsi listrik, konsumsi bahan bakar dan air bersih 
• Maintanability. Penerapan sistem yang mampu dipelihara dan dikelola dengan biaya 
yang ekonomis  
• Healthy environment. Agar secara optimal sistem utilitas mampu melaksanakan 
pengelolaan dengan baik sehingga tidak menimbulkan pencemaran terhadap 
lingkungan sekitar. Pengelolaan tersebut antara lain terhadap air limbah, sampah, 
debu akibat pembakaran hingga pengelolaan sistem drainase.   
Inovasi sistem dan teknologi pengelolaan ME antara lain: 
• Pengurangan konsumsi listrik dengan orientasi distribusi ruang-ruang ditepi bangunan 
sehingga memungkinkan masuknya daylight dan pengahawaan alami 
• Penerapan sistem non-chemical pada pengelolaan air bersih maupun air limbah. 
Digunakan sistem mekanik maupun pengolahan berbasis bio system yang lebih aman 
terhadap lingkungan 
• Memperbanyak intrusi air permukaan ke dalam tanah sebagai pengembalian stok air 
tanah secara langsung 
• Pengurangan konsumsi air bersih dengan lebih banyak penggunaan spray dari pada 
gayung 
Inovasi ME sangat penting dilaksanakan terutama pada zona steril terutama ruang Bedah. 
Inovasi tersebut dilatarbelakangi prinsip sebagai berikut: 
• Penggunaan AC sentral (air handling unit) untuk jumlah kamar bedah lebih dari 2 
ruangan ataupun model split ducting untuk jumlah 1-2 ruang OK;  Dimana unit 
pendingin atau condensor berada dalam rangkaian sistem sirkulasi dan filtrasi udara. 
Sehingga udara dingin yang disalurkan telah tersaring steril. 
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• Pentingnya dehumidifier unit untuk pengendalian kelembaban udara sehingga udara 
di ruang bedah selalu bersih dan kering 
• Sterilisasi air bersih untuk scrub-up dan sterilisasi alat. Untuk menghasilkan air steril 
diterapkan metode Reverse Osmosis (RO) ataupun cara konvensional yaitu proses 
daur ulang air bersih yang ada dengan rangkaian filter sedimen, filter carbon active, 
ozonisasi dan penyinaran dengan lampu UV. Cara konvensional akan memerlukan 
ruang operasional yang lebih besar dibanding sistem RO yang kompak 
 
2) Sistem dan Teknologi Penyaluran  
• Penerapan sistem zona dan ring untuk memudahkan operasi pemeliharaan pada 
jaringan listrik 
• Pemanfaatan gravitasi secara optimal dalam distribusi air bersih untuk mengurangi 
kerja pompa listrik 
• Pemanfaatan grafitasi secara optimal dalam pengaliran air limbah ke sistem 
pengolahan pusat (IPAL) untuk mengurangi konsumsi listrik 
 
Gambar 3.8. Photovoltaik 
 
B. TINJAUAN ARSITEKTUR HIJAU 
 
Krisis energi ini ternyata memacu perkembangan arsitektur baru dengan desain sadar 
energi (energy conscious design). Hal ini juga diikuti dengan perubahan langgam arsitektur yang 
merupakan wujud kebosanan terhadap ke-kaku-an arsitektur modern sejak abad 20. Penampilan 
arsitektur pasca industri ini dipelopori dengan langgam post-modern yang memberi tempat pada 
aspek iklim maupun budaya regional, berkarakter spesifik sesuai dengan konteks lokal. Berawal 
dari rekonseptualisasi tentang arti arsitektur ditengah lingkungan global alami, kontemporer, 
inovasi disain berorientasi pada energi, disain sadar energi (energy conscious design) mulai 
mendapat tempat dan parameter hemat energi mulai menjadi salah satu kriteria dalam 
perancangan arsitektur. 
Keprihatinan-keprihatinan di atas, mendorong timbulnya pemikiran baru dalam 
perancangan arsitektur yang kemudian dikenal sebagai arsitektur hijau (green architecture), 
yaitu Arsitektur yang berwawasan lingkungan dan berlandaskan kepedulian tentang konservasi 
lingkungan global alami dengan penekanan pada efisiensi energi (energy-efficient), pola 
berkelanjutan (sustainable) dan pendekatan holistik (holistic approach)
24
. 
Beberapa aspek penting yang perlu diperhatikan dalam konsep green architecture ini 
adalah skala ruang, jumlah ruang(efektifitas dan efisiensi), penzoningan yang tepat, peletakan 
ruang, penghawaan alami yang baik, dan pencahayaan alami yang baik (bisa menggunakan 







Krisis energi dunia dan semakin tingginya harga sumber energi menyebabkan semakin 
berkembangnya inovasi dalam pemanfaatan energi alternatif yang tidak menimbulkan polusi 
udara maupun radioaaktif. Salah satu alternatif pemanfaatan energi adalah pemanfaatan matahari 
sebagai sumber energi. Ada beberapa cara dalam memanfaatkan matahari, salah satunya dengan 
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menggunakan teknologi photovoltaic, yaitu sebuah teknologi tenaga matahari yang 
menggunakan sel solar untuk mengubah cahaya dari matahari menjadi listrik. Aplikasi 
photovoltaic pada arsitektur membawa kepada sebuah perancangan arsitektur yang ramah 
lingkungan dengan penghematan energi, yang sering disebut sebagai konsep green architecture. 
Prinsip – Prinsip Green Architecture25 
a. Hemat energi 
b. Memanfaatkan kondisi iklim dan sumber energi alami 
c. Mengurangi penggunaan sumber daya alam baru 
d. Menanggapi keadaan tapak pada bangunan 
e. Memperhatikan pengguna bangunan 
f. Pencahayaan alami ( Day Lighting ) 




k. Menerapkan prinsip secara keseluruhan. 
 
1. Pengertian Arsitektur hijau  
Konsep arsitektur hijau merupakan sebuah jawaban yang seharusnya di terapkan 
kepada semua bangunan untuk menimalisir dampak buruk terhadap lingkungan, dengan 
menerapkan prinsip keselarasan alam dan memanfaatkan potensi lingkungan untuk 
kebutuhan bangunan. Arsitektur hijau ialah sebuah konsep arsitektur yang berusaha 
meminimalkan pengaruh buruk terhadap lingkungan alam maupun manusia dan 
menghasilkan tempat hidup yang lebih baik dan lebih sehat, yang dilakukan dengan cara 
memanfaatkan sumber energi dan sumber daya alam secara efisien dan optimal. Konsep 
arsitektur ini lebih bertanggung jawab terhadap lingkungan, memiliki tingkat keselarasan 
yang tinggi antara strukturnya dengan lingkungan, dan penggunaan sistem utilitas yang 
sangat baik. Arsitektur hijau dipercaya sebagai desain yang baik dan bertanggung jawab, dan 
diharapkan digunakan di masa kini dan masa yang akan datang. 
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Green Building yaitu meningkatkan efisiensi di mana bangunan dan sitenya 
menggunakan energi, air, dan material, serta mengurangi pengaruh bangunan pada kesehatan 
manusia dan lingkungannya, melalui desain yang lebih baik
26
. 
Green Building terkadang juga disebut sebagai sustainable building atau 
environmental building. Konsep Green Building bisa membawa kepada keuntungan termasuk 
mengurangi biaya operasional dengan cara meningkatkan produktivitas dan menggunakan 
energi dan air yang lebih sedikit, meningkatkan kesehatan dengan cara meningkatkan 
kualitas udara dalam ruangan, dan mengurangi pengaruh lingkungan. Green building 
merupakan komponen yang esensial dari konsep yang berhubungan dengan sustainable 
design, sustainable development dan sustainability secara umum
27
. 
Green architecture menitikberatkan kepada penggunaan sumberdaya yang dapat 
diperbarui, seperti matahari, yang salah satu penggunaannya adalah dengan menggunakan 











Gambar 3.9. Graha Wonokoyo 
 
2. Aplikasi Arsitektur hijau ke dalam bangunan 








Graha Wonokoyo berhasil menjadi juara nasional Lomba Hemat Energi kategori 
Bangunan Gedung Perkantoran yang digelar oleh Badan Kejuruan Mesin Persatuan 
Insinyur Indonesia bulan Juli 2006. Kemenangan tersebut menjadi modal untuk berlaga di 
ASEAN Energy Awards 2006 untuk kategori New and Existing Building. Graha 
Wonokoyo berhasil menjadi runner up II setelah Malaysia dan Singapura dalam lomba yang 
digagas oleh ASEAN Center for Energy ini. 
Graha Wonokoyo berlokasi di jalan protokol Raya Darmo, Taman Bungkul 
Surabaya, yang termasuk dalam kawasan konservasi bangunan pemukiman kolonial yang 
disebut ‟situs Dramo‟. Massa bangunannya disusun secara bertahap, dimulai dari 
bangunan penerima 2 lantai mezzanine, dengan ketinggian sama dengan bangunan 
tetangga, membujur arah Timur-Barat. Kemudian menuju bangunan transisi berlantai 4 
sebagai gallery hall dan ruang rapat kolektif di bagian tengah, berakhir pada menara 
setinggi 10 lantai yang mebujur arah Utara-Selatan sesuai dengan tapak, sebagai klimaks. 
Gedung berkonsep hemat energi ini menggunakan pondasi bored pile, 
konstruksi beton bertulang dan rangka atap baja. Sistem pencahayaan dengan optimasi 
cahaya alami, melalui penetrasi maksimal pada ruang kerja dari arah Selatan dan Timur. 
Sistem penghawaannya, menggunakan AC central sistem Variable Refrigerant Volume 
(VRV), yang dirancang independen di setiap lantai bangunan untuk fleksibilitas 
operasional kantor. 
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Berkelanjutan merupakan suatu kondisi di mana unsur-unsur yang terlibat selama 
proses pemanfaatan/operasi suatu sistem (misalnya: bangunan, kompleks hunian, kota) 
sebagian besar dapat berfungsi dalam waktu cukup lama dengan terus-menerus memperbarui 
sumber daya dari dirinya sendiri, sedikit mengalami penggantian, atau tidak menyebabkan 
sumber lain berkurang jumlah serta kualitasnya. 
 
 
